Determinar la satisfacción del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca a través del método servqual: una propuesta de plan de mejora - 2014 by Mejía Delgado, Edith Yovani
í/t58/t(S10 
UNIVERSIDAD NACI()NAL DE CAJAMARCA 
.) 
FACULTAD DE CIENCIAS 
ECONÓMICAS, CONTABLES Y ADMINISTRATIVAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ADMINISTRACIÓN 
NACIONAL 
DETERMINAR LA SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO 
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL 
DE CAJAMARCA A TRAVÉS DEL MÉTODO SERVQUAL: UNA 
PROPUESTA DE PLAN DE MEJORA - 2014 
TESIS 
Poro optar el Título Profesional de: 
LICENCIADO EN ADMINISTRACIÓN 
Presentado por la Bachiller: 
IVIE.JÍA DELGADO, Edith Vovani 
Asesor: 
LIC. ADM. CARLOS JULIO HOLGU(N NACARINO 
CAJAMARCA -MARZO 
2014 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 
FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS, 
CONTABLES Y ADMINISTRATIVAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ADMINISTRACIÓN 
TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN 
ADMINISTRACION 
DETERMINAR LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL 
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE 
CAJAMARCA A TRAVÉS DEL MÉTODO SERVQUAL: UNA PROPUESTA 
DE PLAN DE MEJORA-2014 
TESISTA: BACH. MEJÍA DELGADO EDITH YOVANI. 
ASESOR: LIC. ADM. CARLOS JULIO HOLGUÍN NACARINO. 
INSTITUCIÓN: HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA 
Cajamarca, Marzo del2014 
DEDICATORIA 
Esta tesis se 1a dedico a Dios quién me guía por el buen camino, dándome 
fuerzas para seguir adelante y no desmayar en los problemas que se presentan, 
enseñándome a encarar las adversidades sin perder nunca la dignidad ni 
desfallecer en el intento. 
A mí Padre: Santiago Mejía Fustamante y a mi Madre: Oiga América 
Delgado Rodríguez, quienes me dieron su apoyo incondicional, consejos, 
comprensión, amor, ayuda en los momentos difíciles, dándome todo lo que soy 
como persona: valores, principios, empeño, perseverancia, coraje para conseguir 
mis logros consecuentemente llegar a la meta. 
A mi hermana lng. Rocío Mejía Delgado por estar siempre presente, 
acompañándome para poder lograr mis objetivos. 
A mis amigos quienes han sido mi motivación, inspiración y felicidad. 
A todos ellos Muchas Gracias. 
La autora 
UNC Página 2 
AGRADECIMIENTO 
Deseo manifestar mi gratitud de manera especial y sincera al docente Lic. 
Admón. Carlos Julio Holguín Nacarino por su colaboración como asesor de mi 
tesis, a la Dra. Magda Isabel Gonzáles Carrillo, Directora del Hospital Regional de 
Cajamarca y a los funcionarios de esta entidad por la información brindada 
durante la ejecución de dicha Tesis, cuya exigencia me dio la oportunidad de 
contrastar la teoría con la realidad empresarial, experiencia que se verá reflejada 
en mi calidad de profesional. 
La autora 
UNC Página 3 
INDICE 
DEDICATORIA 
AGRADECIMIENTO 
RESUMEN 
ABSTRAC 
INTRODUCCIÓN 
CAPÍTULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1 Descripción de la realidad problemática 
1.2 Formulación del problema 
1.3 Objetivos de la investigación 
• General 
• Específicos 
1.4 Justificación de la investigación 
1.5 Limitaciones 
CAPITULO U: MARCO TEÓRICO 
2.1 Antecedentes 
./ Internacional 
./ Nacional 
./ local 
2.2 Bases teóricas 
2.2.1 Satisfacción del usuario 
2.2. 1. 1 Antecedentes de la satisfacción de usuarios 
2.2.1.2 Conceptos de satisfacción de los usuarios 
10 
11 
12 
14 
14 
15 
15 
15 
15 
16 
17 
18 
18 
19 
19 
20 
21 
21 
22 
23 
2.2.1.3 Tendencias metodológicas para realizar estudios de satisfacción 26 
de usuarios 
UNC 
2.2.1.3.1 Modelos teóricos 26 
2.2.1.3.2 Metodologías para medir el grado de satisfacción de los 28 
usuarios 
Página 4 
2.2.2 Causas de satisfacción e insatisfacción 
2.2.3 Niveles de satisfacción del usuario 
2.2.4 Dimensiones de satisfacción 
2.2.5 Ejes de satisfacción del usuario 
2.2.6 Utilidad del análisis sobre los niveles de satisfacción 
2.2.6.1 Tiempo de espera 
2.2.6.2 Trato del personal en un Hospital. 
2.2.6.3 Planta física Planta física 
2.2.7 Gestión orientada a la satisfacción del usuario 
2.2.8 Componentes de la atención al usuario. 
2.2.9 Planeación 
2.2.1 o Plan de mejora 
2.2.10.1 Pasos a seguir para la elaboración del plan de mejoras 
2.3 Definiciones conceptuales 
2.4 Operacionalización de las variables 
2.4.1 Hipótesis 
2.4.2 Variables 
2.4.3 Defmición conceptual y operacional 
2.4.4. Operacionalización de las variables 
CAPITULO 111: METODOLOGÍA 
3.1 Diseño metodológico 
3.1.1 Tipo de investigación 
3.1.2. Diseño de investigación 
3.1.3 Método de investigación 
3.2 Alcance de la investigación 
UNC 
29 
30 
31 
32 
33 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
42 
45 
45 
46 
46 
47 
50 
50 
50 
50 
50 
51-
Página S 
• Población 
• Muestra 
3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
3.4 Técnicas para el procesamiento y análisis de la información 
CAPITULO IV: RESULTADOS 
CAPITULO V: PLAN DE MEJORA 
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
APENDICE 
ANEXOS 
LISTA DE TABLAS 
51 
51 
52 
53 
55 
90 
110 
111 
115 
118 
TABLA 1: Condición del encuestado. Emergencia- Observaciones 56 
TABLA 2: Sexo del encuestado. Emergencia- Observaciones 56 
TABLA 3: Tipo de paciente. Emergencia- Observaciones 56 
TABLA 4: Nivel de estudios. Emergencia- Observaciones 56 
TABLA 5: Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia- Observaciones 57 
TABLA 6: Satisfacción del usuario por dimensiones. Emergencia- 58 
Observaciones 
TABLA 7: Matriz de mejora de satisfacción del usuario. Emergencia- 60 
Observaciones 
TABLA 8: Priorización de causa de insatisfacción. Emergencia- Observancia 61 
TABtA 9: Condición del encuestado. Emergencia-Gineco-Obstetricia 62 
TABLA 10: Sexo del encuestado. Emergencia- Gineco-Obstetricia 62 
TABLA 11: Tipo de paciente. Emergencia- Gineco-Obstetricia 62 
TABLA 12: Nivel de estudios. Emergencia- Gineco ... Obstetricia 62 
TABLA 13: Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia- Gineco- 63 
Obstetricia 
TABLA 14: Satisfacción del usuario por dimensiones. Emergencia- Gineco- 64 
Obstetricia 
TABLA 15: Matriz de mejora de satisfacción del usuario. Emergencia- Gineco- 65 
Obstetricia 
TABLA 16: Priorización de causa de insatisfacción. Emergencia- Observancia 66 
TABLA 17: Condición del encuestado. Emergencia-Cirugía 68 
UNC Página 6 
TABLA 18: Sexo del encuestado. Emergencia- Cirugía 68 
TABLA 19: Tipo de paciente. Emergencia- Cirugía 68 
TABLA20: Nivel de estudios. Emergencia- Cirugía 68 
TABLA 21: Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia- Cirugía 69 
TABLA 22: Satisfacción del usuario por dimensíones. Emergencia- Cirugía 70 
TABLA 23: Matriz de mejora de satisfacción del usuario. Emergencia- Cirugía 72 
TABLA24: Priorización de causa de insatisfacción. Emergencia- Cirugía 73 
TABLA25: Condición del encuestado. Emergencia- Medicina 74 
TABLA 26: Sexo del encuestado. Emergencia- Medicina 74 
TABLA27: Tipo de paciente. Emergencia- Medicina 74 
TABLA 28: Nivel de estudios. Emergencia- Medicina 7 4 
TABLA 29: Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia- Medicina 75 
TABlA30: Satisfacción del usuario por dimensiones. Emergencia- Medicina 76 
TABLA 31: Matriz de mejora de satisfacción del usuario. Emergencia- 77 
Medicina 
TA(3LA 32: Priorización de causa de insatisfacción. Emergencia- Medicina 78 
TABLA 33: Condición del encuestado. Emergencia-Pediatría 79 
TABLA34: Sexo del encuestado. Emergencia- Pediatría 79 
TABlA 35: Tipo de paciente. Emergencia- Pediatría 79 
TABLA 36: Nivel de estudios. Emergencia- Pediatría 79 
TABLA 37: Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia- Pediatría 80 
TABLA 38: Satisfacción del usuario por dimensiones. Emergencia- Pediatría 81 
TABLA 39: Matriz de mejora de satisfacción del usuario. Emergencia- 82 
Pediatría 
TABLA 40: Priorización de causa de insatisfacción. Emergencia- Pediatría 83 
TABLA 41:. Condición del encuestado. Emergencia-Trauma Shock 84 
TABLA 42: Sexo del encuestado. Emergencia- Trauma Shock 84 
TABLA43: Tipo de paciente. Emergencia- Trauma Shock 84 
TABLA 44: Nivel de estudios. Emergencia- Trauma Shock 84 
TABLA 45: Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia- Trauma Shock 85 
TABLA 46: Satisfacción del usuario por dimensiones. Emergencia- Trauma 86 
Shock 
TABLA 47: Matriz de mejora de satisfacción del usuario. Emergencia- Trauma 87 
Shock 
UNC Página 7 
TABLA48: Priorización de causa de insatisfacción. Emergencia- Trauma 88 
Shock 
LISTA DE GRAFICOS 
GRAFICO 1 : Condición del encuestado. Emergencia- Observaciones 56 
GRAFICO 2: Sexo del encuestado. Emergencia- Observaciones 56 
GRAFICO 3: Tipo de paciente. Emergencia- Observaciones 56 
GRAFICO 4: Nivel de estudios. Emergencia- Observaciones 57 
GRAFICO 5: Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia- 57 
Observaciones 
GRAFICO 6: Evaluación de la satisfacción de los usuarios externos. 58 
Emergencia-Observaciones 
GRAFICO 7: Condición del encuestado. Emergencia-Gineco- Obstetricia 62 
GRAFICO 8: Sexo del encuestado. Emergencia- Gineco- Obstetricia 62 
GRAFICO 9: Tipo de paciente. Emergencia- Gineco- Obstetricia 62 
GRAFICO 1 0: Nivel de estudios. Emergencia- Gineco- Obstetricia 63 
GRAFICO 11 : Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia- Gineco- 63 
Obstetricia 
GRAFICO 12: Evaluación de la satisfacción de los usuarios externos. 64 
Emergencia- Gineco- Obstetricia 
GRAFICO 13: Condición del encuestado. Emergencia-Cirugía 6&-
GRAFICO 14: Sexo del encuestado. Emergencia- Cirugía 68 
GRAFICO 15: Tipo de paciente. Emergencia- Cirugía 68 
GRAFICO 16: Nivel de estudios. Emergencia- Cirugía 69 
GRAFICO 17: Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia- Cirugía 69 
GRAFICO 18: Evaluación de la satisfacción de los usuarios externos. 70 
Emergencia- Cirugía 
GRAFICO 19: Condición del encuestado. Emergencia-Medicina 7 4 
GRAFICO 20: Sexo del encuestado. Emergencia- Medicina 74 
GRAFICO 21: Tipo de paciente. Emergencia- Medicina 74 
GRAFICO 22: Nivel de estudios. Emergencia- Medicina 75 
GRAFICO 23: Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia-Medicina 75 
GRAFlCO 24: Evaluación de la satisfacción de los usuarios externos. 76 
Emergencia- Medicina 
GRAFICO 25: Condición del encuestado. Emergencia- Pediatría 79 
GRAFICO 26: Sexo del encuestado. Emergencia-Pediatría 79 
UNC PáginaS 
GRAFICO 27: Tipo de paciente. Emergencia- Pediatría 79 
GRAFICO 28: Nivel de estudios. Emergencia- Pediatría 80 
GRAFICO 29: Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia-Pediatría 80 
GRAFICO 30: Evaluación de la satisfacción de los usuarios externos. 81 
Emergencia- Pediatría 
GRAFICO 31: Condición del encuestado. Emergencia-Trauma Shock 84 
GRAFICO 32: Sexo del encuestado. Emergencia- Trauma Shock 84 
GRAFICO 33: Tipo de paciente. Emergencia• Trauma Shock 84 
GRAFICO 34: Nivel de estudios. Emergencia- Trauma Shock SS 
GRAFICO 35: Tipo de seguro por el cual se atiende. Emergencia- Trauma 85 
Shock 
GRAFICO 36: Evaluación de la s~tisfacción de los usuarios externos. 86 
Emergencia- Trauma Shock 
Cuadro resumen de las diferentes áreas del Servicio de Emergencia 
89 
UNC Página 9 
RESUMEN 
La presente tesis desarrollada tiene un estudio de naturaleza descriptivo, 
prospectivo y de corte transversal que tuvo como objetivo determinar el nivel de 
satisfacción del usuario externo con respecto al Servicio de Emergencia que 
presta el Hospital Regional de Cajamarca, durante los meses de febrero- marzo 
2014. Este estudio se apoya en la teoría de la no confirmación de expectativas la 
cual determina el nivel de satisfacción al comparar las expectativas que traían de 
un servicio con su funcionamiento real. 
La muestra estuvo compuesta por 271 usuarios que acudieron al Servicio 
de Emergencia. El instrumento de recolección de datos estuvo conformado por 22 
ítems tanto en percepción y expectativa donde muestran los principales problemas 
en el servicio de emergencia. La validez y la confiabilidad del instrumento se 
realizaron según R.M.No 527-2011 MINSA lo cual se fundamenta en la ley No 
26842 "Ley General De Salud" establece que la protección de la salud es de 
interés público. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, mejorarla y 
promoverlo. 
En relación- a los resultados, el mayor número de usuarios insatisfechos es 
en el servicio de emergencia ginecología con el 78.6% de los encuestados refieren 
insatisfacción y el 21.4% satisfacción, seguido del servicio de pediatría con un 
59.8% de insatisfacción y solo un 40.2% de satisfacción; sólo en el servicio de 
emergencia observaciones existe una satisfacción del usuario del 51.2% en 
relación a un 48.8% de insatisfacción. 
Las conclusiones a las cuales se llegó que los principales problemas en el 
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca están a nivel de la no 
disponibilidad de medicamentos en Farmacia, la falta de empatía del personal de 
salud, además tomando como base los principales problemas las acciones 
elaboradas se formuló un plan de mejora que contribuya al fortalecimiento de la 
función gerencial de la institución 
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ABSTRAC 
This thesis has developed a study of descriptiva prospective cross-sectional nature 
and we aimed to determine the leve! of user satisfaction with respect to externa! 
Emergency Services provided by the Regional Hospital of Cajamarca, during the 
months of February-March 2014. This study is based on the theory of non-
confirmation of expectation, which determines the level of satisfaction by 
comparing the expectations of a service brought to its actual operation. 
The· sample was composed of 271 members who attended the Service 
Emergencia. El data collection instrument consisted of 22 items in both perception 
and expectation, which show the main problems in the emergency service. The 
validity and reliability of the instrument were performed by NMR o 527-2011 MOH 
whlch is based on Law No. 26842 "Health Law .. states that the protection of 
health is of public interest. lt is therefore the responsibility of the State to regulate 
it, improve it and promote it. 
Regarding the results , the highest number of dissatisfied users is in the 
emergency gynecology with 78.6 % of respondents report dissatisfaction and 
satisfaction 21.4% , followed by the pediatric ward with 59.8 % of dissatisfaction 
and only 40.2 % satisfaction; only in the emergency observations there is a user 
satisfaction 51.2 % comparad to 48.8 % of dissatisfaction. 
The conclusions which were reached that the main problems in the emergency 
department of the Regional Hospital of Cajamarca are not at the level of availability 
of medicines in pharmacy, the lack of empathy of health, as well on the basis of the 
main problems actions developed an improvement plan that will help strengthen 
the management function of the institution is m a de 
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INTRODUCCIÓN 
Se puede afirmar que las personas que recurren a la atención en los servicios 
de salud, normalmente denominadas pacientes, deben ser consideradas como 
personas clientes y ciudadanas a su vez. Ellas ingresan en la necesidad, tan 
evidente en América Latina, de elevar la eficiencia y la calidad del servicio. 
La satisfacción o insatisfacción de los pacientes y sus familiares con los 
servicios sanitarios es un elemento de capital importancia para explorar y 
conocer cuáles son sus preferencias. Su estudio constituye un instrumento 
imprescindible para hacer realidad la orientación de los servicios hacia el 
usuario (De León, Arteaga, Schiattino; 2003, p. 81) 
El presente trabajo de investigación está estructurado de la siguiente manera: 
En el capítulo 1, titulado planteamiento del problema, se describió la realidad 
problemática, se formuló el problema, se definieron los objetivos de la 
investigación, se fundamentó la justificación y las limitaciones de la investigación. 
En el capítulo 11, titulado marco teórico, se presentaron algunos antecedentes de 
la investigación, bases teóricas, definiciones conceptuales y operacionalización de 
las variables. 
Capítulo 111, constituido por la metodología, donde se describió el diseño 
metodológico, (tipo de investigación, estrategias o procedimientos de 
contrastación de hipótesis) se conoció la población y muestra, además de las 
técnicas de recolección de datos, procesamiento y análisis de la información. 
Capítulo IV: Constituido por el análisis e interpretación de resultados. 
Capítulo V: Propuesta de un plan de mejora que contribuya a incrementar el nivel 
de satisfacción del usuario externo con respecto al servicio de emergencia que 
presta el Hospital Regional de Cajamarca. 
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Capítulo VI: Constituido por las conclusiones y recomendaciones de la 
investigación. 
Se espera que los resultados reflejados en esta investigación sirva para 
determinar el nivel de satisfacción del usuario externo con respecto al Servicio de 
Emergencia que presta el Hospital Regional de Cajamarca y poder sugerir 
acciones de mejora, que tos directivos deberán tomar en cuenta, con el fin de 
satisfacer al usuario externo. 
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CAPÍTULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1. Descripción de la realidad problemática: 
Es fundamental que el servicio que se brinda sea el mejor, y sólo 
conociendo la opinión de los usuarios se puede evaluar y reorientar el rumbo 
del mismo, al reconocer que el único que tiene las experiencias para expresar 
en términos de satisfacción o descontento respecto al servicio brindado en el 
Hospital Regional de nuestra localidad, son los mismos usuarios que hacen 
uso de los servicios de salud. 
La Institución Pública, Hospital Regional de Cajamarca, cuenta en su 
estructura orgánica con 12 Departamentos (Medicina, Cirugía, Pediatría, 
Gineco- Obstetricia, Odontoestomatología, Enfermería, Emergencia y 
Cuidados Críticos, Centro Quirúrgico, Medicina Física y Rehabilitación, 
Patología Clínica y Banco de Sangre, Diagnóstico por Imágenes y Apoyo al 
Tratamiento), el Departamento de Área Critica y Emergencia ( DACE) es 
encargada~ de realizar tratamiento médico quirúrgico de emergencia y de 
cuidados críticos, proporcionando permanentemente la oportuna atención de 
salud, a todas fas personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo o 
severamente alterada, este Departamento cuenta con el Servicio de 
Emergencia encargado de proporcionar una atención médica oportuna y 
eficiente a toda persona que se encuentre en grave riesgo para su vida. 
La comunidad en general hace referencia a la falta de un trato adecuado de 
parte de la mayoría de trabajadores de los hospitales del Sector Salud. Este 
mismo evento se suscita en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional 
de Cajamarca todo lo cual afecta la imagen de este servicio en particular y del 
Hospital en general. 
Este mal trato es más alarmante, cuando se trata del trabajador nombrado. 
Dicho maltrato consiste en la falta del saludo, tiempo de demora para la 
atención, deficiente señalización para orientación del usuario externo, falta de 
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cortesía, falta de una mirada que genere confianza, falta de paciencia para la 
orientación; también consiste en darle información equivocada con el ánimo de 
afectarlo; asimismo se configura en la falta de respuestas adecuadas, falta de 
respuesta telefónica; en fin todo un conjunto de maltratos que llegan a afectar 
hasta la dignidad humana de quienes hacen uso de los servicios médicos. 
Es decir es un vendaval de situaciones que experimentan las personas que 
recurren al servicio de emergencia, en contra de su buena fe. Es tanta la 
situación que los recurrentes creen que existe una política, con sus estrategias 
y todo orientadas a afectarlos. 
1.2. Formulación del problema: 
¿Cuál es el nivel de satisfacción del usuario externo con respecto al Servicio 
de Emergencia que· presta el Hospital Regional de Cajamarca a. través del 
Método Servqual? 
1.3. Objetivos de la inve$tigación 
• General: 
Determinar el nivel de satisfacción del usuario externo con 
respecto al Servicio de Emergencia que presta el Hospital 
Regional de Cajamarca a través del Método Servqual. 
• Específicos 
UNC 
Diagnosticar los principales factores que determinan el nivel de 
satisfacción del usuario externo con respeto al Servicio de 
Emergencia que presta el Hospital Regional de·Cajamarca. 
Determinar las acciones y estrategias de mejora prioritarias para 
incrementar el nivel de satisfacción del usuario. 
Proponer un plan de mejora que contribuya a incrementar el nivet de 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia del 
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Hospital Regional de Cajamarca. 
1.4. Justificación de la investigación. 
Existen pocas experiencias de medición de satisfacción del usuario dentro 
del sistema de prestaciones del MINSA, pero siendo el eje esencial dentro del 
sistema de calidad vigente, es necesario establecer una serie de aspectos 
factibles de medir mediante encuestas u otros métodos, que permitan tener la 
percepción del usuario respecto a los requerimientos y procesos desarrollados 
durante la prestación del servicio de salud. Esto permite desarrollar un espíritu 
competitivo en el equipo del establecimiento de salud con el propósito de 
satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios. 
La satisfacción del usuario es uno de los resultados más importantes de 
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante 
en su comportamiento. La satisfacción del usuario puede influir en: el hecho de 
que el usuario procure o no procure atención, el lugar a cual acuda para recibir 
atención, que esté dispuesto a pagar por los servicios, regrese o no regrese al 
prestador de servicios. La satisfacción del usuario depende no sólo de la 
calidad de los servicios sino también de sus expectativas. 
La atención en los servicios de emergencia requiere de 
una acción coordinada, eficiente, rápida y con calidad frente a las múltiples 
patologías que se presentan diariamente, lo que induce a un comportamiento 
multifactorial con respuestas diferentes del personal de salud de acuerdo a la 
personalidad de cada uno y a sus diferentes grados motivacionales. 
• Desde una perspectiva teórica: El presente trabajo de investigación se 
justifica, pues los aportes del mismo permitieron la posibilidad de construir 
un marco referencial que amplió el horizonte de la teoría de satisfacción al 
cliente, referente a mejora del trato, y su impacto sobre el recurso humano 
calificado, lo que permitirá brindar servicios con calidad y calidez a nuestros 
usuarios internos y externos. 
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• Desde una perspectiva práctica: La presente investigación, adquiere 
relevancia porque aportó acciones de mejora de satisfacción del usuario 
externo del servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca y 
lograr que la sociedad obtenga una mejor atención por parte del personal y 
una. buena calidad de servicio en el futuro, proporcionando de esta manera 
ventajas para la institución. 
• Desde una perspectiva metodológica: Es relevante porque dicha 
propuesta puede ser sometida a validez y confiabilidad, para medir la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia del Hospital 
Regional de Cajamarca, constituyéndose en una propuesta que puede 
servir a otras investigaciones o aplicarlo a situaciones similares en 
contextos diferentes del sistema salud, y a su vez servir de antecedente 
para otros estudios con variables similares. 
1.5. limitaciones 
UNC 
./ Escasa o nula disponibilidad de información, ya que en la Universidad 
Nacional de Cajamarca existen pocos trabajos relacionados con el tema 
motivo de la investigación . 
./ Poca predisposición· de los usuarios externos que acudieron al Servicio 
de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca para brindar 
información acerca de la satisfacción en la atención brindada . 
./ Desconfianza de los usuarios externos al sentir que se les está 
evaluando . 
./ El elevado costo que implica realizar una investigación más profunda 
sobre esta problemática y la falta de apoyo por parte de la Universidad 
Nacional de Cajamarca. 
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CAPÍTULO 11: MARCO TEÓRICO 
2.1. Antecedentes 
./ Internacional. 
UNC 
};;> GARRIDO, Jorge (2003) realizó un estudio titulado "Análisis de la 
satisfacción del usuario del servicio de emergencia en el Hospital 
Regional Santiago de Jinotepe de Nicaragua". Concluyó que el usuario 
no está conforme con el trato de los médicos ya que la atención que les 
brindan es de manera rápida y brusca. 
};;> VARGAS ALARCÓN, Dolores (2013) en su tesis: "Estudio de 
satisfacción del usuario externo e interno en los servicios de salud del 
Patronato Provincial de Pichincha" concluyó que para mejorar de 
manera continua la calidad de atención que brinda a la población 
ecuatoriana a través de sus servicios de salud y para brindar mayor 
satisfacción al usuario, entre una de sus estrategias, conformó Equipos 
de Mejoramiento Continuo·de la Calidad (EMCC) 
};;> CUEVAS A.C. (2004) en su investigación: "Modelo para medir la 
satisfacción del usuario en los servicios brindados por los hospitales 
Puertorriqueños", llegó a la conclusión que los pacientes miden la 
satisfacción en términos de los factores como respeto y cuidado, 
disponibilidad de servicios, atención al paciente, cuidados especiales, 
apariencia, eficacia y efectividad, servicios de comida, evidencia física y 
servicio a tiempo. Estos factores' son similares a los obtenidos en 
estudios realizados en Singapur y E.E.U.U. 
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.,¡ Nacional 
UNC 
}.;> TIMENA YUPANQUI, Liliana (2002), elaboró la tesis: "Percepción de la 
calidad de atención por el usuario externo del servicio de emergencia 
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión". llegó a la conclusión que 
los usuarios del Servicio de Emergencia, perciben la capacidad de 
respuesta del servicio como de mala calidad, pero sintieron mejoría en 
su estado de salud después de la atención, además que es necesario 
mejorar la limpieza, mejorar la ventilación e iluminación en los 
ambientes del Servicio de Emergencia y mejorar la señalización, por 
otro lado, respecto al análisis de la calidez del servicio ofrecido, 
recomendaba realizar actividades de educación continua en aspectos de 
relaciones humanas dirigidas al personal técnico~administrativo 
(admisión/caja, farmacia y personal de seguridad). Por último se debe 
diseñar un programa de mejoramiento continuo de la calidad que 
conduzca a la optimización de procesos para reducir el tiempo de 
espera. 
}.;> TIPACTI, Luis (2000), en su trabajo de investigación titulado: 
"Evaluación de la calidad de la atención de los servicios de la consulta 
externa en los hospitales públicos de lima Metropolitana y Callao", las 
conclusiones de la investigación demuestran que el 69% de los 
pacientes manifestaron que la atención recibida es buena, mientras que 
el 60% de los pacientes manifestaron que las instalaciones de los 
consultorios externos eran buenas y cómodas, el 80% de los pacientes 
lo que más le molesta al acudir a los consultorios externos es la pérdida 
de tiempo y las colas. Por otro lado cerca de las % partes de los 
pacientes manifestaron que el precio de la consulta externa es barato, 
así el 82% señala que debe existir un personal que los oriente al ingreso 
del hospital. En contraparte el 15% del personal médico opinaron que 
las condiciones de trabajo eran buenas y que el 37% estaban 
satisfechos con el trabajo que realizan. 
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);> AMAYA FIESTAS, María D. en la tesis: "Factores asociados al grado de 
satisfacción del cliente externo respecto a la atención brindada en la 
sede central Dos de Mayo comparado con las sedes descentralizadas 
del laboratorio clínico ROE-2009", llegó a la conclusión que el grado de 
satisfacción de 1os pacientes externos se dan en infraestructura {95.6%), 
área de personal {81.6%) y servicio {87.4%), mientras para las otras 
sedes descentralizadas los datos son: en el área de personal {89.8%), 
servicio {84.4%), infraestructura {78.8%) En los pacientes externos se 
obtienen mayores niveles de validez; mientras que los pacientes de la 
sede central existe mayor predominio en la satisfacción . 
./ Local 
UNC 
);> INTOR VEGA, Moisés (201 O) realizó su informe final de práctica pre 
profesional titulado " Grado de satisfacción de la calidad de atención del 
usuario externo de los servicios de salud más demandados en el 
Hospital Regional de Cajamarca- 2010", el cual concluyó que e140% de 
los usuarios encuestados expresaron que el trato que recibieron del 
personal médico fue bueno permitiendo un grado de satisfacción alto en 
relación a un 60 % que expresaron insatisfacción y que el trato hacia 
ellos fue de regular a malo. 
);> RODRÍGUEZ PERALTA Luz, ROJAS SAUCEDO, César (2004) 
realizaron una tesis "Nivel de satisfacción respecto a la calidad del 
servicio de los usuarios internos y externos en la Dirección Regional de 
Salud Cajamarca" y concluyeron que la insatisfacción de la persona se 
relaciona con las omisiones en e1 proceso de consulta, el mal trato por 
parte del médico y con la percepción negativa de la calidad de la 
atención. 
);> SÁNCHEZ CABRERA; Cristina (2009), reaUzó una investigación 
titulada: "Conflictos Laborales en el proceso de atención al usuario del 
Página 20 
Departamento de Gíneco-Obstetricia, Hospital Regional Cajamarca". 
Dicho trabajo fue presentado para optar el Grado de Maestro en 
Ciencias en la Universidad Nacional de Cajamarca. La investigación 
concluye que el problema en el comportamiento organizacional y su 
relación con los conflictos laborales limitan la calidad de los servicios y 
la atención a las pacientes del Departamento de Gíneco- Obstetricia. 
2.2. BASES TEÓRICAS 
2.2.1. Satisfacción del usuario. 
En la satisfacción de servicios de salud, la satisfacción percibida por los 
pacientes,·· es una herramienta clave para el conocimiento y análisis de cómo se 
está prestando el servicio. 
El tema de satisfacción def usuario es todo un desafío a la salud pública, no 
existe un consenso claro sobre su significado y concepción, pero es evidente que 
refleja una visión diferente y estratégica de los servicios de salud. 
La satisfacción del usuario depende de la resolución de sus problemas, del 
resultado del cuidado según sus expectativas, del trato personal que recibió, y del 
grado de oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue brindado. 
La satisfacción del usuario es la complacencia que éste manifiesta con 
respecto a la atención recibida en sus diversos aspectos. La satisfacción de los 
usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las intervenciones de los 
servicios sanitarios pues nos proporciona información sobre la calidad percibida en 
los aspectos estructura (comodidades, instalaciones físicas y organización), el 
proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el resultado 
(cambio en el estado de salud y la percepción general de la atención recibida), se 
puede obtener de aquellas características de los servicios que facilitan u 
obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atención. Astua, Quesada y 
Gómez (2004, p. 67) 
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El principal objetivo de las organizaciones que ofrecen servicios, es el de 
maximizar la satisfacción de aquellos que requieren de lo que éstos ofrecen; 
puesto que el fin primordial de los servicios de salud es el de mejorar la calidad de 
vida de los usuarios. 
2.2.1.1 Antecedentes de fa satisfacción de usuarios 
Ubicar el origen en el tiempo de la satisfacción de usuarios nos remite 
necesariamente al tema de la evaluación. Según Lancaster (1995), el tema de la 
evaluación empieza a tratarse en la década de los sesenta del siglo XX, e inicia 
con estudios relacionados con la evaluación de colecciones, campo ampliamente 
tratado desde entonces. 
La frase satisfacción de usuarios aparece en la siguiente década (1970), y 
poco a poco ha ido abriéndose paso hasta ser concebida como una de las formas 
básicas de la evaluación general de las unidades de información. A finales de esa 
década, White (1978) resalta ya la relevancia de la satisfacción, pues señala como 
propósito fundamental de la evaluación y abunda al apuntar que para lograr este 
objetivo se hace necesario maximizar er conocimiento de la comunidad y 
minimizar la frustración del usuario en la satisfacción de sus necesidades. 
A pesar de- ~a trascendencia de la satisfacción de usuarios, se han realizado 
pocos trabajos, sobre este fenómeno. En una búsqueda hecha· en bases de datos 
internacionales sobre estudios de usuarios en general, se encontró que existían 
escasos registros relacionados con la satisfacción, que la producción de trabajos 
sobre este tópico empieza en la década de los ochenta, y se ha ido incrementando 
lentamente hasta la fecha, lo que nos lleva a establecer que la satisfacción de 
usuarios ha sido poco atendida. El mismo patrón se ha seguido a nivel de América 
Latina, en esta región, se han hecho estudios principalmente, para determinar las 
necesidades de información, los estudios sobre satisfacción empiezan a partir de 
1980. (Hernández Salazar, 2008) 
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2.2.1.2. Conceptos de satisfacción de los usuarios 
El concepto de satisfacción, se ha ido matizando a lo largo del tiempo, según 
han ido avanzando sus investigaciones, enfatizado distintos aspectos y variando 
su concepción. En. los años setenta el interés por el estudio de la satisfacción se 
incrementó hasta el punto de publicarse más de 500 estudios en esta área de 
investigación (Hunt, 1982), incluso un estudio de Peterson y Wilson (1992) 
estiman en más de 15,000 las investigaciones sobre satisfacción o insatisfacción 
en los usuarios y/o consumidor. 
Pero en las últimas décadas el objeto de la investigación del constructo de 
satisfacción ha variado. Así, mientras en la década de los setenta el interés se 
centraba fundamentalmente en determinar las variables que intervienen en el 
proceso de su formación, en la década de los ochenta se analizan además las 
consecuencias de su procesamiento (Moliner, Berenguer y Gil, 2001 ). 
Los primeros estudios sobre satisfacción del consumidor se· basan en la 
evaluación cognitiva valorando aspectos tales como atributos de los productos, la 
confirmación de tas expectativas y los juicios de inquietud entre la satisfacción y 
las emociones generadas por el producto, solapando los procesos que subyacen 
del consumo y la satisfacción (Otiver, 1989, 1992; Westbrook, 1987; Westbrook y 
Oliver, 1991). 
Algunas de las definiciones más relevantes de este constructo, quedan 
reflejadas en la Tabla N°1. Las cuales hemos ordenado cronológicamente para 
poder apreciar la evolución que ha experimentado su definición a lo largo del 
tiempo. 
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Tabla No 1: Definiciones de satisfacción del usuario 
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Fuente: Revisión del constructo de satisfacción en los- usuarios y/o consumidores 
(Morales Sánchez, 2003) 
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Otros autores: 
Oliver (1981, p.493) define a la satisfacción de la siguiente manera: "La 
satisfacción es el resumen de un estado psicológico provocado cuando la emoción 
que rodea las expectativas sobre un producto o servicio, se contrasta con los 
sentimientos primeros sobre la experiencia del consumo" 
Oeming y Crosby (1988) Citado por Vuori (1988) estos autores desarrollan 
de manera general, una estrategia de análisis de la calidad a partir de una 
dimensión social ya que su objetivo es que dichos modelos satisfagan las 
expectativas y necesidades de los clientes, pacientes, usuarios del servicio a 
través del compromiso del conjunto de la organización, con la participación del 
personal y la mejora continua de los procesos y sus relaciones. 
La satisfacción se relaciona con un elevado número de variables, tales 
como la calidad afectiva del proveedor de salud, la cantidad de información que 
utiliza, la habilidad técnica, el tiempo de espera y variables de tipo socio 
demográfico como edad y sexo entre otras.( Dornan, 1990, p. 637-644) 
Alvarado (2001) citado por Rodríguez (2013, p.473) define que la 
satisfacción o insatisfacción de los pacientes y sus familiares con los servicios 
sanitarios es un elemento de capital importancia para explorar y conocer cuáles 
son sus preferencias. Su estudio constituye un instrumento imprescindible para 
hacer realidad la orientación de los servicios hacia el usuario. 
Alvarado (2001) citado por Rodríguez (2013, p.473) definen que el estudio 
del grado de satisfacción de los pacientes tiene mucha importancia como criterio 
de evaluación de la calidad de la atención y es útil para quienes deben ejercer las 
funciones de regulación y financiamiento de los sistemas de salud. De igual forma 
el grado de satisfacción de los pacientes se ha relacionado con la .efectividad de la 
atención médica 
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2.2.1.3. Tendencias metodológicas para realizar estudios de satisfacción 
de usuarios 
Se han seguido diversos caminos para tratar de medir la satisfacción de los 
usuarios, los cuales cubren diferentes enfoques disciplinarios, cabe resaltar que 
en la mayoría de los estudios se han utilizado métodos y/o técnicas de corte 
cuantitativo. 
A continuación se describen de manera somera algunos modelos teóricos, 
métodos, técnicas e instrumentos que se han seguido para evaluar la satisfacción 
de los usuarios. 
2.2.1.3.1. Modelos teóricos: 
Teoría de la no confirmación de expectativas. 
Es un modelo retomado de la mercadotecnia, sugiere que los clientes, 
usuarios, determinan su satisfacción, al comparar las expectativas que 
traían de un servicio o producto con su funcionamiento real, permite 
predecir su satisfacción o insatisfacción, ya que compara las 
expectativas de calidad de lo que va a consumir un sujeto con la 
experiencia real de consumo. Cuando la actuación del producto o 
servicio es mayor que las expectativas, resulta una no confirmación 
positiva o satisfacción; cuando es menor es una no confirmación 
negativa o insatisfacción. Para esta teoría la actuación del servicio está 
definida como la percepción subjetiva del cliente, usuario acerca de la 
calidad de1 producto o servicio después de ser consumido. (Shi; Holahan; 
y Jurkat, 2004). 
Esta teoria mide aspectos de calidad, y la forma como se ha medido hasta 
ahora es con encuestas, como instrumento de medida se ha usado el 
cuestionario de preguntas cerradas y escalas de medición. 
En la actualidad han aparecido instrumentos que contienen indicadores 
preestablecidos para evaluar la calidad de los servicios de información, a 
continuación se presentan los más difundidos. 
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•!• Servqual. 
Es una herramienta de escala múltiple elaborada por Parasuraman A.; 
Zeithalm, V.A.; y Berry, L.l. (1988) que mide la percepción de la calidad de los 
usuarios de cualquier servicio, la cual es entendida como el juicio de un cliente 
acerca de la superioridad o excelencia total de una entidad, relaciona: la 
calidad con la actitud; la calidad contra la satisfacción; y las expectativas 
contra las percepciones. El instrumento mide cinco dimensiones de la calidad 
de los servicios: fiabilidad, elementos tangibles, capacidad de respuesta, 
seguridad y empatía. Los autores transformaron estas dimensiones en 22 
afirmaciones que son medidas, primero como expectativas y posteriormente 
como lo que percibieron. 
Servqual está formado por dos partes: en la primera, . se incluyen 22 
afirmaciones que registran las expectativas del cliente, tanto del servicio deseado 
como del adecuado; la segunda, está conformada por 22 afirmaciones sobre la 
calidad percibida (Anexo 1 ). Cada afirmación se mide con una escala de 
evaluación de Likert de 7 puntos que va desde totalmente de acuerdo hasta 
totalmente en des-acuerdo. Esta herramienta ha sido aplicada ampliamente, tanto 
en empresas o negocios como en unidades de información. 
•!• LIBQUAL+TM. 
Es un instrumento que se adaptó de SERVQUAL, persigue los siguientes 
objetivos: 
UNC 
Fomentar una cultura de excelencia en la provisión de servicios. 
- Ayudar a entender mejor las percepciones del usuario acerca de la 
calidad del servicio. 
Recoger e interpretar la retroalimentación del usuario en forma 
sistemática y a través del tiempo. 
Proveer de evaluaciones comparativas con sus instituciones pares. 
Identificar las mejores prácticas en el servicio. 
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Enriquecer las habilidades analíticas de los miembros del personal para 
interpretar y actuar sobre los datos recogidos. (Disponible en LibQUAL + 
TM 
El instrumento está formado por 22 afirmaciones y una caja de texto. Las 22 
afirmaciones miden las percepciones de los usuarios sobre la calidad del servicio, 
y están organizadas en tres dimensiones: cómo les afectan los servicios; control 
de la información; y la satisfacción como lugar. El usuario indica: el nivel mínimo 
del servicio; el nivel de servicio deseado; y la actuación percibida del servicio. Por 
último; aparece una opción para comentarios, que permite un análisis cualitativo. 
•!• Servpeñ. 
Es una escala de medición desarrollada por Cronin y Taylor, como resultado 
de la crítica a la escala.SERVQUAL La herramienta incluye únicamente las 22 
afirmaciones referentes a las percepciones sobre el desempeño recibido del 
modelo SERVQUAL. Reduce por tanto a la mitad las mediciones, la aplicación 
de esta herramienta nos lleva a considerar que la calidad del servicio será 
tanto mejor cuanto mayor sea la suma de dichas percepciones. 
Al comparar estas herramientas con los modelos teóricos antes descritos, 
se puede percibir que las dos primeras siguen el modelo de no confirmación de 
las expectativas, y este último el de la medición de la calidad percibida. 
2.2.1.3.2 Metodologías para medir el grado de satisfacción de usuarios 
Las calificaciones del consumidor y las medidas de desempeño son los dos 
tipos principales de metodologías. Ha sido generalmente en Estados Unidos en 
donde se han desarrollado estas metodologías. De manera muy general se 
presentará sólo algunas. 
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•!• l9s calificaciones de los consumidores reflejarían como piensan o lo 
que piensan determinadas personas acerca de su atención médica. 
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•!• Las medidas de desempeño cUnico (a veces también llamadas 
medidas de "calidad técnica") califica que tan bien un plan médico 
previene y trata las enfermedades. 
Los principales enfoques para medir la satisfacción, pueden clasificarse en 
función de la amplitud relevante con la que se pretende establecer una evaluación. 
En este sentido se pueden distinguir: 
a) Las medidas de un sistema sanitario por entero (enfoque macro) 
b) Las dirigidas a la evaluación y a un programa de asistencia ( enfoque 
intermedio) 
e) Las dirigidas a un servicio ambulatorio y hospitalario concreto ( enfoque 
micro) 
2.2.2. Causas de satisfacción e insatisfacción 
•!• Causas de satisfacción: 
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Las causas de satisfacción. están relacionadas con el hecho de recibir algún 
tipo de explicación, recomendación del personal de salud que atendió a los 
usuarios. Este hecho es un proceso lógico del ser humano, que si consulta 
por algún motivo que desconoce y además le preocupa, 1a expectativa 
general es la de recibir una explicación sobre el motivo de preocupación. 
Por este motivo y tomando en cuenta que "la decepción es directamente 
proporcional a la expectativa", este elemento debe ser retomado por todo el 
personal que brinda atención, para mejorar la satisfacción del usuario. 
Relacionando lo anteriormente señalado, todo servicio que se brinda se 
"vende", el usuario recibe el beneficio del servicio y lo "consume" de 
inmediato. 
Lo único que le queda como "beneficio ", es el recuerdo de la relación 
interpersonal. (Proyecto 810-MSH, 1996, p. 38) 
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•!• Causas de insatisfacción: 
La razón principal de insatisfacción es la falta de diagnóstico y de explicación 
sobre su patología. 
Causas menos frecuentes: 
• Le contestaron. 
• Le regañaron. 
• No le dieron medicamento. 
• No le explicaron los riesgos. 
• Dos casos señalaron insatisfacción "porque no le examinaron". 
(Proyecto 810-MSH, 1996, P. 38) 
2.2.3. Niveles de satisfacción 
Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de satisfacción: 
• Insatisfacción. Se produce cuando el desempeño percibido del 
producto no alcanza las expectativas del paciente. 
• Satisfacción. Se produce cuando el desempeño percibido del producto 
coincide con las expectativas del paciente. 
• Complacencia. Se produce cuando el desempeño percibido excede a 
las expectativas del paciente. 
Dependiendo del nivel de satisfacción del paciente, se puede conocer el 
grado de lealtad hacia la institución. Por ejemplo: un paciente insatisfecho cambia 
una marca o proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada por el centro 
de salud), por su parte el paciente satisfecho se mantendrá leal; pero tan solo 
hasta que se encuentre otro servicio que tenga una mejor oferta (lealtad 
condicional). En cambio el paciente complacido será leal a un servicio porque 
siente una afinidad emocional que supera ampliamente a una simple preferencia 
racional. Por este .motivo las instituciones buscan complacer a sus pacientes 
mediante la promesa que pueden ofrecer y entregar más de lo que promete. 
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2.2.4. Dimensiones de satisfacción 
Ministerio de Administraciones Públicas (2006, p. 49) "El modelo SERVQUAL 
desarrollado por Zeithal, Parasuraman y Berry en 1988 es un instrumento para 
medir la calidad de un servicio universal, se basa en un cuestionario con 22 ítems 
agrupados en 5 categorías, aplicables prácticamente a cualquier servicio" 
Las categorías son: 
• Tangibilidad (T): son los aspectos físicos que el usuario percibe de la 
institución. Dentro de esta dimensión pueden medirse aspectos como la 
limpieza y comodidad de los espacios reservados a los usuarios, la 
señalización interna del centro, la facilidad de localización, la calidad de los 
equipos. 
• Fiabilidad (F): capacidad para cumplir exitosamente con el servicio 
ofrecido. En este apartado se incluirían aspectos relativos a la capacidad 
técnica del médico, la fiabilidad de la información o asesoramiento 
recibidos, cumplimiento de los plazos de tramitación o gestión previamente 
definidos, interés en resolver los problemas que puedan surgir durante la 
prestación del servicio. 
• Capacidad de respuesta (CR): disposición de servir a los usuarios y 
proveerles un servicio rápido y oportuno .Dentro de esta dimensión podrían 
explorarse aspectos como la oferta horaria del servicio, tiempos de espera 
hasta ser atendidos, rapidez en la tramitación, la respuestas a consultas 
realizadas, mterés en la atención, entre otras. 
• Seguridad ($): evalúa la confianza que genera la actitud del personal que 
brinda la prestación de salud, demostrando conocimiento, privacidad, 
cortesía, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. 
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• Empatía (E): es la capacidad que tiene una persona para pone(Se en el 
lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las 
necesidades del otro. 
El modelo mide la calidad percibida de un servicio como la diferencia entre las 
percepciones reales por parte de los clientes del servicio y las expectativas que 
sobre este se han ido formando previamente. Por eso- se le pregunta 2 veces al 
cliente por cada uno de los ítems, primero se le pregunta por sus expectativas y 
después por las percepciones. En . cada ítem se calcula la diferencia entre la 
percepción y las expectativas, dando lugar a la medida SERVQUAL: 
Fuente: Ministerio de Administraciones Públicas (2006, p.49) 
2.2.5. 'Ejes de la satisfacción del usuario. 
• Personal médico: que incluye aspectos tales ·como disponibilidad, 
desempeño profesional, estilo personal, estilo de comunicación. 
• Personal no médico (Enfermeras, auxiliares):·los .aspectos incluidos-son 
disponibilidad, actitud y desempeño. 
•·· Atributos del servicio: aquí se consid!eran la gama de servicios, la 
percepción de la calidad, el tiempo de espera no médico, los exámenes 
diagnósticos y el coste del servicio. 
• Servicios re.la.cionados: se ineluye farn1acia y alimentación. 
• Institución: se consideran·características generales y específicas; Dentro 
de las p~imeras se incluyen aspectos tales como localización, apariencia, 
parqueo; y .en las segundas se incluye limpieza; confort. Concato ·. J, 
Feinstein AR.(1997, p. 399-406) 
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2.2.6. Utilidad del análisis sobre los niveles de satisfacción 
El problema de la satisfacción del cliente o usuario debe ser el tema central 
de la empresa o institución pública y vale la pena repetirlo la más 
importante. Con el nuevo programa de calidad, la prioridad de las 
prioridades de cada organización pública es el beneficio social y por ende la. 
satisfacción del cliente o usuario. (Galgano, 2000, p. 94) 
Existen tres razones por las cuales se debería considerar la satisfacción como 
una medida importante de resultado del proceso asistencial: 
• La satisfacción mide el cumplimiento del tratamiento por parte de los 
usuarios, la consulta y al proveedor de servicios. 
• Instrumento útil para evatuar las consultas y los modelos de comunicación, 
como involucrar a los clientes en la toma de decisiones sobre el tiempo de 
atención. 
• La opinión del cliente o usuario puede utilizarse sistemáticamente para 
mejorar la organización de los servicios a proveer. 
La medida de la satisfacción ha demostrado ser un instrumento útil para 
evaluar las intervenciones de los servicios de salud porque proporciona 
información sobre la calidad percibida por los ciudadanos. Utilizando ésta puede 
ser una buena herramienta para modular y adaptar los servicios a las necesidades 
expresadas por la población, así como para los cambios culturales del personal de 
un hospital. 
2.2.6.1 Tiempo de espera 
Es definido como el tiempo transcurrido entre el momento en que se solicita 
o se requiere un servicio hasta el momento de ser atendido, debe considerarse en 
función del usuario como ser humano integral el cual requiere de beneficios para 
su plena satisfacción. 
El tiempo de espera para recibir una atención médica en un hospital 
constituye una barrera o condición de accesibilidad de tipo organizacional, según 
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Donabedian se precisa como indicador de resultado en cuanto a la importancia de 
la opinión del usuario. 
Las esperas largas, los inconvenientes que esto trae a los usuarios externos 
puede darle a entender que su tiempo no es valioso, es decir el costo de 
oportunidad del usuario se convierte en costos elevados por el tiempo perdido, 
más de lo que esperaban; que las acciones que se brindan en servicios de salud 
no están bien planificadas ni organizadas; o debido a que los medios existentes 
sean inadecuados para satisfacer la demanda del servicio. Para la organización 
también son costosas, puesto que pierde credibilidad y confianza ante una 
población y el flujo de clientes se puede reducir, no porque no tiene enfermedad 
sino por la pérdida económica que se genera para los mismos. 
2.2.6.2 Trato del personal en un Hospital. 
Astua, Quesada y Gómez (2004, p.117) considera que: el factor humano es 
fundamental. Atender al paciente con calidez desde la primera consulta es la clave 
para tenerlo de vuelta. El personal de admisión en esencia debe cumplir una 
funcrón central para el logro del bienestar del paciente, mediante un trato humano 
y calificado profesionalmente. 
•!• Enfermeras: el papel de la enfermera es de particular importancia, ya que 
es quien brinda atención directa y está en contacto por más tiempo con el 
paciente, por lo que una atención interpersonal de buena calidad es 
necesaria para lograr la satisfacción de los pacientes. 
El personal de Enfermería es el encargado de brindar las siguientes acciones 
de pre consulta: 
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- Revisión del expediente clínico de los usuarios. 
- Preparación a la consulta médica con procedimientos específicos en 
enfermería (medición de la atención arterial, toma de signos vitales, llenado 
de los diferentes formularios para las diferentes acciones médicas. 
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Una vez finalizada esta etapa, la Enfermera traslada el expediente clínico al 
consultorio médico y orienta al usuario de permanecer en la sala de espera 
mientras es llamado, para recibir atención médica. En esta fase el médico lo 
atiende y aborda el motivo de la consulta desde la óptica de la atención integral de 
sall:ld. 
•!• Personal Médico: 
La satisfacción en la atención de los pacientes tiene, como. tema central la 
comunicación humana. Una adecuada relación médico- paciente inspira un 
estado anímico de seguridad y confianza, el profesional de la salud debe 
atender de forma solícita y benévola a toda persona que necesite su 
servicio, sin mostrar prisas o indiferencia en la comunicación que establece. 
(Boreu y Carrio, 2000, p. 43) 
Entre las principales actividades que le corresponde al Médico en esta fase 
tenemos: 
- Revlsión del expediente clínico de Jos usuarios. 
Examen físico. 
Evolución de riesgo. 
- Diagnóstico. 
Plan de acción por seguir cuando son: exámenes de laboratorio y 
gabinete, prescripción farmacológica, referencia a otros servicios de apoyo 
del nivel de atención que corresponda. 
El t{a~o qriryq.a.do por el personal influye en el nivel de satisfacción del usuario y 
en el comportamiento de la demanda de los servicios de salud. 
2.2.6.3 Planta fisica 
La utilización eficiente del espacio físico en los centros de salud es de 
importancia crítica tanto para lograr que la prestación de servicio sea eficaz así 
como para mejorar la calidad de atención brindada a los usuarios, 
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La planta física en la cual los centros hospitalarios brindan servicios de 
salud tiene una influencia directa sobre la calidad y eficiencia de los servicios. 
Debe crearse una atmósfera de seguridad y confianza, en las instalaciones, de 
acuerdo con el volumen de acciones dirigidas a satisfacer al usuario. 
Los usuarios juzgan la calidad y la satisfacción de acuerdo con lo que ven, 
oyen y experimentan durante su visita a un centro hospitalario. Es 
responsabilidad de los integrantes del personal en ayudar a crear y 
mantener un ambiente físico donde los usuarios se sientan confortables por 
la apariencia y limpieza de las instalaciones, la ventilación, iluminación y 
privacidad. (Chiavenato, 2000, p. 182) 
En fa actualidad ante la demanda de los servicios de salud por parte de los 
usuarios reclaman una atención médica de calidad y eficiente, es prioridad de los 
centros hospitalarios conocer la percepción que tienen los usuarios sobre la 
privacidad que se les da el recinto de un consultorio médico. 
2.2. 7 Gestión orientada a la satisfacción del usuario 
El conocimiento de las necesidades actuales y futuras de los usuarios es el 
punto de partida en la búsqueda de la excelencia institucional. Focalizar las 
necesidades del usuario consiste en que dichas necesidades estén claras para 
todos los miembros de la institución prestadora de servicios de salud. La 
percepción de la satisfacción juzgada por el usuario, se centra en aquellas 
características o atributos del producto o servicio, que agregan valor para los 
usuarios, elevan su satisfacción, determinan sus preferencias y los tornan fieles de 
donde van a ser atendidos. García C, Sierra D. (2011, p.23) 
Hoy en día, el lograr la plena satisfacción del usuario es uno de los 
objetivos más importantes de toda institución de salud exitosa y de las que 
pretenden serlo. Los beneficios de alcanzar ese objetivo son diversos, sin 
embargo, algunos expertos nos muestran tres beneficios esenciales de conseguir 
la satisfacción del usuario: 
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• Un usuario satisfecho, por lo general vuelve al mismo lugar para ser 
atendido (lealtad) 
• Un usuario satisfecho comunica a otros sus experiencias positivas con un 
servicio (difusión gratuita o a muy bajo costo) 
• Un usuario satisfecho deja de lado la competencia (competitividad) 
Por consiguiente, no cabe duda de que el éxito institucional se basa, en gran 
medida, en su compromiso por lograr usuarios satisfechos. 
2.2.8 Componentes de la atención· al- usuario. 
• Confiabilidad. La capacidad de ofrecer el servicio de manera segura, 
exacta y consistente. La confiabilidad significa realizar bien el servicio 
desde la primera vez. 
• Accesibilidad. las empresas de servicios especialmente deben facilitar 
que los clientes contacten con ellas y puedan recibir un servicio rápido. 
• Respuesta. se entiende por tal la disposición de atender y dar un servicio 
rápido. Los consumidores cada vez somos más exigentes en este sentido. 
• Seguridad. Los consumidores deben .percibir que los servicios que se le 
prestan carecen de riesgos, que· no existen dudas sobre las prestaciones. 
• Empatía. Quiere decir ponerse en la situación del cliente, en su Jugar para 
saber cómo se siente. 
• Tangibles. Las instataciones físicas y el equipo de la organización deben 
ser lo mejor posible y los empleados, estar bien presentados, de acuerdo a 
las.posibilidades de cada organización y de su gente. 
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Para finalizar es importante identificar las expectativas de los clientes en cuanto a 
la calidad de servicio, ésta es más difícil de definir en comparación a la calidad en 
los productos. La calidad de servicio siempre variará, dependiendo de las 
circunstancias del problema y de la interacción entre el empleado y el cliente. 
(Ministerio de Salud, 201 O, p.9) 
2.2.9 Planeación 
Según, Koontz (1985) considera la planeación como: "Una función 
administrativa que consiste en seleccionar entre diversas alternativas los objetivos, 
las políticas, los procedimientos y los programas de una empresa". 
Según, Chiavenato (1986); describe a la planeación como: "La función 
administrativa que determina anticipadamente cuáles son los objetivos que deben 
alcanzarse y qué debe hacerse para alcanzarlos, se trata de un modelo teórico 
para la acción futura". 
Según, Rusell (1988); define a la planeación como: "Un proceso constante 
no debe pensarse en un plan definitivo, sino provisional que se revisa 
continuamente, todo esto en busca de una planeación realmente efectiva." 
Según, el Ministerio de Salud (2011); considera la planeación como: "La 
organización, identificación del ámbito de intervención y la elaboración del plan de 
trabajo que incluye cronograma de actividades con responsables y tiempos". 
De lo expuesto se puede concluir que la planeación es la aplicación racional de 
la mente humana en la toma de decisiones anticipatoria, con base en el 
conocimiento previo de la realidad, para controlar las acciones presentes y prever 
sus consecuencias futuras, encausadas al logro de un objetivo plenamente 
deseado satisfactorio. 
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2.2.1 O Plan de mejora 
Según Aristizábal, Ramírez y Sánchez (2005) consideran que: "El plan de 
mejora es un instrumento que permite identificar y jerarquizar las acciones 
factibles para subsanar las principales debilidades. Además, se constituye en el 
insumo básico para construir er pran de acción o plan operativo". 
El plan de acción integra la decisión estratégica sobre los cambios que deben 
incorporarse a los diferentes procesos y las tareas que deben desarrollarse para 
que sean traducidos en una mejor oferta. La implementación de este plan requiere 
el respaldo y el compromiso de todos los responsables que, de una u otra forma, 
tengan relación con el programa. Dicho plan, además de servir de guía para la 
organización de los aspectos a mejorar, debe permitir el control y seguimiento de 
las diferentes acciones a desarrollar. 
La Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación (ANECA) 
presenta este documento con el objeto de que sirva de apoyo a las instituciones 
universitarias en la elaboración de un plan de mejoras, una vez realizado un 
proceso de evaluación. 
Teniendo en cuenta la visión interna de la unidad evaluada y la visión de los 
evaluadores externos, el equipo responsable de la Unidad formula las propuestas 
de mejora que negociará con los responsables de la institución. El plan de mejoras 
se constituye en un objetivo del proceso de mejora continua, y por tanto, en una 
de fas principales fases a desarrollar dentro del mismo. La elaboración de dicho 
plan requiere el respaldo y la implicación de todos los responsables universitarios 
que, de una u otra forma, tengan relación con la Unidad. 
El plan de mejoras integra 1~ decisión estratégica sobre cuáles son los cambios 
que deben incorporarse a los diferentes procesos de la organización, para que 
sean traducidos en un mejor servicio percibido. Además de servir de base para la 
detección de mejoras, debe permitir el control y seguimiento de las diferentes 
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acciones a desarrollar, así como ra incorporación de acciones correctoras ante 
posibles contingencias no previstas. 
Para su elaboración será necesario establecer los objetivos que se proponen 
alcanzar y diseñar la planificación de las tareas para conseguirlos. 
El plan de mejoras permite: 
~ Identificar las causas que provocan las debilidades detectadas. 
~ Identificar las acciones de mejora a aplicar. 
~ Analizar su viabilidad. 
~ Establecer prioridades en las líneas de actuación. 
~ Disponer de un plan de las acciones a desarrollar en un futuro y de un 
sistema de seguimiento y control de las mismas. 
~ Negociar la estrategia a seguir. 
~ Incrementar la eficacia y eficiencia de la gestión. 
~ Motivar a la comunidad universitaria a mejorar el nivel de calidad. 
El plan elaborado en base a este documento permite tener de una manera 
organizada, priorizada y planificada las acciones de mejora. Su implantación y 
seguimiento debe ir orientado a aumentar la calidad para que sea claramente 
percibida por su destinatario final. 
2.2.1-0.1 Pasos a seguir para la elaboración del plan de mejoras 
A continuación se describen los principales pasos a seguir para la 
elaboración del plan de mejoras: 
a) Identifica-r el área de mejora 
Una vez realizado el diagnóstico, la Unidad evaluada conoce las principales 
fortalezas y debilidades en relación al entorno que la envuelve. La clave reside · 
en ta identificación de las áreas de mejora teniendo en cuenta que, para ello se 
deben superar las debilidades apoyándose en las principales fortalezas. 
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b) Detectar las principales causas del problema 
La solución de un problema, y por lo tanto la superación de un área de 
mejora, comienza cuando se conoce la causa que lo originó. Existen múltiples 
herramientas metodológicas para su identificación. Entre otras cabe destacar: 
el diagrama de espina (causa-efecto), diagrama de Pareto, casa de la calidad, 
tormenta de ideas. 
La utilización de alguna de las anteriores o de otras similares ayudará a 
analizar en mayor profundidad el problema y preparar el camino a la hora de 
definir las acciones de mejora. 
e) Formular el objetivo 
Una vez se han identificado las principales áreas de mejora y se conocen 
las causas del problema, se han de formular los objetivos y fijar el período de 
tiempo para su consecución. 
Por lo tanto, al redactarlos se debe tener en cuenta que han de: 
~ Expresar de manera inequívoca el resultado que se pretende lograr. 
~ Ser concretos. 
~ Estar redactados con claridad. 
Así mismo deben cumpfir las siguientes características: 
~ Ser realistas: posibilidad de cumplimiento. 
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~ Acotados: en tiempo y grado de cumplimiento 
~ Flexibles: susceptibles de modificación ante contingencias no 
previstas sin apartarse del enfoque inicial. 
~ Comprensibles: cualquier agente implicado debe poder entender qué 
es lo que se pretende conseguir. 
~ Obligatorios: existir voluntad de alcanzarlos, haciendo lo necesario 
para su consecución. 
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d) Seleccionar las acciones de mejora 
El paso siguiente será seleccionar las posibles alternativas de mejora para, 
posteriormente, priorizar las más adecuadas. Se propone la utilización de una 
serie de técnicas (tormenta de ideas, técnica del grupo nominal, etcétera) que 
facilitarán la determinación de las acciones de mejora a llevar a cabo para 
superar las debilidades. Se trata de disponer de un listado de las principales 
actuaciones que deberán realizarse para cumplir los objetivos prefijados 
2.2.11 Base Legal: 
• Ley General De Salud - Ley No 26842 
• R.M. No 527-2011/MINSA, del 11 de julio del 2011, que aprueba la Guía 
Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. Cuya finalidad es 
contribuir a identificar las principales causas del nivel de insatisfaccrón del 
usuario externo, para la implementación de acciones para la mejora 
continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, 
basados en la satisfacción del usuario externo. 
• Resolución Ministerial No 519-2006-SA/DM, aprueba el "Sistema de Gestión 
de la Calidad en Salud", 30 Mayo 2006 
• R.M. No 727;..2009/MINSA Política de Calidad en Salud. 
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES 
1. Aspectos tangibles: son los aspectos físicos que el usuario percibe de la 
institución. Están relacionados con las condiciones y apariencia física de las 
instalaciones, equipos, personal, material de comunicación, limpieza y 
comodidad. (Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA) 
2. Capacidad de respuesta: disposición de servir a los usuarios y proveerles 
un servicio rápido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de 
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calidad y en un tiempo aceptable.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-
2011/ MINSA) 
3. Calidad de la atención: es el conjunto de actividades que realizan los 
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso 
de atención, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los 
efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en 
términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfacción del usuario. 
(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MtNSA) 
4. Empatía: es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar 
de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del 
otro.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA) 
5. Evaluación: es la emisión de un juicio de valor que compara los resultados 
obtenidos con un patrón de referencia (estándares) para constatar la mejora 
de la atención de la salud a los usuarios que acuden por una atención a una 
organización. (Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA) 
6. Evaluación de la satisfacción del usuario externo: proceso referido a la 
valorización de la calidad de la atención en los servicios de salud por: el 
usuario, a través de las principales actividades del proceso de atención. 
(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA) 
7. Evaluador y moderador: Es la persona que ha sido capacitada en la 
metodología o técnica para la evaluación de la satlsfacción del usuario 
externo, el cual debe poseer los siguientes atributos: capacidad en el tema 
a tratar, ser cordial y respetuoso, expresarse con claridad y ser 
tolerante.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA) 
8. Expectativa del usuario: define lo que el usuario espera del servicio que 
brinda la institución de salud. Esta expectativa se forma básicamente por 
sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicación 
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boca a boca e información externa. A partir de aquí puede surgir una 
retroalimentación hacia el sistema cuando el usuario emite un 
juicio.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA) 
9. Fiabilidad: capacidad para cumplir exitosamente con el servicio 
ofrecido.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA) 
10.Percepción del usuario: cómo percibe el usuario que la organización 
cumple con la entrega del servicio de salud ofertada.(Ministerio de Salud, 
2011)- (R.M. N° 527-2011/ MINSA) 
11. Personal: se conoce como personal al conjunto de las personas que 
trabajan en un mismo organismo, empresa o entidad. El personal es el total 
de los trabajadores que se desempeñan en la organización~ 
12.Pianeación: la organización, identificación del ámbito de intervención y la 
elaboración del plan de trabajo que incluye cronograma de actividades con 
responsables y tiempos. (Ministerio de Salud, 2011) 
13.Pian de mejora: es un instrumento que permite identificar y jerarquizar las 
acciones factibles para subsanar las principales debilidades. Además, se 
constituye en el insumo básico para construir el plan de acción o plan 
operativo. (Aristizábal, Ramírez y Sánchez, 2005) 
14. Recurso humano: son las personas que realizan acciones para el logro de 
resultados en el campo de la salud, ya sea en bienes y servicios. Es el 
recurso. potencial más importante para el funcionamiento de cualquier 
organización. (Ministerio de Salud, 2006) (R.M. N° 519-2006/ MINSA) 
15.Salud: no solo ·es ausencia de enfermedad, sino el bienestar somático, 
psicológico y social del individuo y la colectividad. 
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16. Satisfacción del usuario externo: grado de cumplimiento por parte de la 
organización de salud, respecto a las expectativas y percepciones del 
usuario en relación a los servicios que ésta ofrece.(Ministerio de Salud, 
2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA) 
17.Seguridad: evalúa la confianza que genera la actitud del personal que 
brinda la prestación de salud demostrando conocimiento, privacidad, 
cortesía, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. (Ministerio de 
Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA) 
18. Servicio en salud: conjunto de atenciones y demandas en tratamiento 
médico recibidas en función de un costo y de expectativas que debe ser 
cubiertas entre la relación empresa- cliente. 
19.Servqua1: define la calidad de servicio como la brecha o diferencia entre las 
percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos. Se utiliza para 
determinar el nivel de satisfacción con la calidad del servicio que se brinda 
al usuario. (Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA) 
20. Usuario externo: persona que acude a un establecimiento de salud para 
recibir una atención de salud de manera continua y con calidad, en el 
contexto de familia y comunidad.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-
201"11 MlNSA) 
2~4- OPERACIONAUZACIÓN DE LAS VARIABLES 
2.4.1. Hipótesis 
La formulación y la posterior implementación de un Plan de Mejora permitirán 
elevar el nivel de satisfacción del usuario externo con respecto al Servicio de 
Emergencia que presta el Hospital Regional de Cajamarca. 
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2.4.2. Variables 
Dependiente: nivel de satisfacción del usuario 
Independiente: Plan de Mejora. 
2.4.3. Definición conceptual y operacional 
Variable Definición conceptual Definición operacional. 
Dependiente Es la complacencia que éste Indicador para evaluar las 
manifiesta con respecto a la intervenciones de los servicios 
Nivel satisfacción del atención recibida en sus diversos sanitarios,. pues nos proporciona 
usuario externo aspectos. información sobre ~a -calidad 
(Organización Mundial de la percibida en los aspectos 
Salud. 2003, Informe sobre la estructura (comodidades, 
salud. en el mundo: forjemos el instalaciones físicas· y 
futuro. Ginebra: OMSJ organización), el proceso· 
(procedimientos y acciones 
realizadas en la consulta) y el 
resultado (cambio en el estado de 
salud y la percepción general de la 
atención recibida) 
Independiente Según Aristizábal, .Ramírez y Mediante un seguimiento y 
Sánchez (2005) consideran que: evaluación de cumplimiento de 
Plan de mejora para la "Et plan de mejora es un acciones de mejora para la 
satisfacción del usuario instrumento que permite identificar satisfacción del usuario externo. 
-externo y jerarquizar las acciones factibles 
para subsanar las principales· 
debilidades. Además, se 
constituye en el insumo básico 
para construir el plan de acción o 
plan operativo". 
Fuente: Elaboración propia 
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2.4.4. Operacionalización de las variables. 
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES IN DICE DE 
MEDICION 
. Limpieza y 
comodidad de los 
espacios 
reservados a los 
usuarios 
. Señalización 
Tangibilidad 
interna. 
. Facilidad de 
localización. 
. Calidad de equipos . 
- Capacidad técnica 
Satisfacción 
los usuarios 
de del médico. 
- Fiabilidad de la Encuesta 
información o 
asesoramiento 
recibido. 
- Cumplimiento de los 
Fiabilidad plazos de 
tramitación. 
- Interés en resolver 
los problemas que 
puedan surgir 
durante la 
prestación del 
servicio. 
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Capacidad de respuesta 
Seguridad 
Empatía 
Fuente: Elaboración prop1a 
UNC 
- Oferta horaria del 
servicio. 
- Tiempos de espera 
hasta ser atendidos. 
- Rapidez en la 
tramitación. 
- Respuesta a 
consultas 
realizadas. 
- 1 nterés en la 
atención. 
- Confianza que 
genera la actitud del 
personal que brinda 
la prestación de 
salud. 
- Privacidad, cortesía, 
habilidad para 
comunicarse. 
Capacidad para ponerse en 
el lugar de otra persona y 
entender y atender 
adecuadamente las 
necesidades del otro. 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES IN DICE DE 
MEDICION 
Percepción general -de 
la atención recibida. 
-
Identificar el 
área de mejora -Procedimientos y 
acciones realizadas 
en la consulta 
- Encuesta 
-Promedio de tiempos 
de espera. 
-Grado de información 
- Detectar las sobre atención 
Plan de mejora principales. médica. 
causas del -Capacidad de 
problema respuesta, empatía, 
fiabilidad, seguridad, 
en la atención médica. 
-Principales 
-
Formular el 
problemas detectados 
objetivo 
en el servicio de 
emergencia 
- Seleccionar 
las acciones 
de mejora 
. , Fuente: Elaborac1on prop1a 
UNC Página 49 
CAPÍTULO 111: METODOLOGÍA 
3.1. Diseño metodológico (tipo de investigación, diseño de la 
investigación) 
3-. t. t. Tipo de investigación: 
El tipo de investigación que se realizó es de tipo descriptivo y propositivo. 
•:• Descriptivo: este trabajo de investigación es de carácter descriptivo porque 
pretendió identificar y describir los elementos y características del problema 
de investigación (variables) poniendo de manifiesto sus peculiaridades y la 
relaciones de asociación entre ellas, sin la manipulación de las mismas. 
•!• Prepositivo: puesto que al finalizar el análisis se elaboró una propuesta de 
un plan de mejora para incrementar el nivel de satisfacción del usuario 
externo del servicio dé emergencia, en el cual se presentan Jos resultados 
de la aplicación del instrumento de la recolección de datos, fin de contribuir 
a la solución de la problemática existente. 
3.1.2. Diseño de investigación. 
Este proyecto de investigación está considerado dentro de un diseño no 
experimental, puesto que su fin es la observación de las variables y no la 
manipulación de éstas. De la misma manera este estudio tiene la característica del 
diseño transversal, porque se estudió y describió los datos obtenidos en un 
periodo de tiempo determinado sin ningún tipo de interrupciones. 
3.1 ~3. Método de investigación 
La investigación se reatizó a través de la aplicación de los métodos de 
investigación que a continuación se indican: 
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•!• Inductivo- Deductivo: se procedió a la observación de las variables y a 
describirlas con el propósito de llegar a conclusiones y premisas de carácter 
general qoe permitan elaborar la propuesta de un plan de mejora para 
incrementar la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia 
del Hospital Regional de Cajamarca. Se inició con la observación y 
descripción de las variables en forma general, con el propósito de llegar a 
conclusiones y premisas de carácter particular contenidas explícitamente en 
el problema de investigación. 
•!• Analítico-Sintético: se identificó cada una de las partes que constituye las 
variables, así mismo se estableció sus relaciones entre ellas basado en el 
objetivo del trabajo de investigación. Se inició de lo simple a lo complejo de 
la parte constituyente al todo, de los principios a las consecuencias. Es 
decir analizamos cada una de las variables, establecimos su relación o 
asociación para arribar a conclusiones. 
3.2. Alcance de la investigación 
• Población: según la Resolución Ministerial N° 527- 2011/MINSA. se 
consideró como unidad de análisis al Hospital Regional de Cajamarca. y la 
población estuvo constituida por 1833 atenciones realizadas en et semestre 
del año 2013 
• Muestra: según la Resolución Ministerial N° 527- 2011/MINSA el tamaño 
de la muestra para consulta externa y emergencia se determinó utilizando 
la fórmula de cálculo de porcentajes para investigación descriptiva, 
aceptando un error estándar hasta 10% (0.1) para establecimientos de 
salud de categoría 1, del 5o/o (0.05)2 para establecimientos de categorías 11 y 
111 con un nivel de confianza del 95%, asumiendo un p = 0.5 y q = 0.5, 
cuando no se conoce el porcentaje de satisfacción en estudios previos. 
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n 
p 
q 
E 
z 
N 
n 
Fórmula para determinar tamaño de la muestra (n): 
n = Z2. p.q.N 
~N-1) + z2 .p.q 
Categoría 
1 11 111 
. , .. 
Tamaño de muestra 
Proporción de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos 0.5 0,5 0.5 
Proporción de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos. Su 0.5 0.5 0.5 
valor es (1-p) 
Error estándar de 0.05 ó 0; 1 seg_ún categoría del establecimiento 0.1 0.05 0.05 
Valor de "Z"para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96 1.96 1.96 1.96 
~ 
Población de usuarios externo atendidos en el último año o semestre en los tt~ i 
servicios de consulta externa y emergencia ·' ' ~ 
Entonces: 
Hallando n 
n = 
no 
1 + ~ 
N 
n = (1.96)2 *(0.5)*(0.5) *1833 
(0.05)2.(1833-1)+ (1.96)2* (0.5) * (0.5) 
n = 318 
n = 318 ~~--
1 + 318 
1833 
n = 271 
3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
-···-·-·· - -··-
Para la obtención de datos se realizó la encuesta a pacientes, familiares y/o 
acompañantes que concurrieron al servicio de emergencia del Hospital Regional 
de Cajamarca, utilizando el cuestionario de satisfacción del usuario externo del 
Ministerio de Salud. 
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- -·· ·-
Las encuestas fueron aplicadas por personal capacitado para el trabajo de 
campo. Los encuestadores aplicaron las encuestas a pacientes, familiares y/o 
acompañantes en forma individual inmediatamente después de su atención en el 
servicio, guardando el anonimato del encuestado. 
3.4. Técnicas para el procesamiento y análisis de la información 
Para la digitación de las encuestas se debió tener en cuenta lo siguiente: · 
- Para realizar la digitación de las encuestas se utilizó herramienta 
informática (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoría. 
Después de la digitación, se realizó un control de calidad a la base de datos 
en la herramienta informática (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y 
categoría. 
Los reportes y base de datos se remitieron a las instancias 
correspondientes, para su respectiva consolidación. 
En los casos que el usuario no respondió algunas de las preguntas en cual 
se consigna en la encuesta como No Aplica (NA), debe registrar el número 
99 en la herramienta informática (Aplicativo en Excel) 
- Finalmente se debió obtener los. reportes según la herramienta informática 
(Aplicativo en Excel). 
• Técnicas de análisis e interpretación de los resultados 
El análisis de los datos se expresó en porcentajes para cada criterio de 
evaluación de la calidad considerando el siguiente orden: 
- Fiabilidad 
- Capacidad de respuesta 
- Seguridad 
- Empatía 
- Aspectos tangibles 
Para el análisis de los resultados se debió considerar como usuarios 
satisfechos a los valores positivos(+); y cero obtenidos por la diferencia entre las 
percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los 
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valores negativos(-) de la diferencia P-E 
Para la interpretación de los resultados· obtenidos en la herramienta 
informática (Aplicativo en Excel), según servicio y/o categoría de establecimiento 
de salud se siguió los siguientes pasos: 
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- Elaborar y presentar una tabla general que incluya los resultados de 
P-E para las 22 preguntas considerando en el valor relativo y 
absoluto del nivel de satisfacción e insatisfacción para cada pregunta 
y el global. 
Determinar el nivel de satisfacción global como indicador según 
servicio y categoría el estándar esperado es mayor al 60%, sujeto a 
variación según medición basal. 
Priorizar las preguntas por colores según el porcentaje de 
insatisfacción de mayor a menor considerando los siguientes valores, 
para la matriz de mejora. 
1nsatisfacción (sujeto a variación según medición basal): 
En Proceso 
<40 
Fuente: Resolución Ministerial N° 527- 2011/MINSA 
Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfacción en el color 
debió considerarse como oportunidades de mejoras prioritarias para 
las intervenciones de acciones correctivas siendo los rojos de mayor 
prioridad. 
Presentación de resultados 
En base a la categorización de usuarios satisfechos e insatisfechos 
según la diferencia . de P~E. los resultados se presentaron en niveles 
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globales de· satisfacción o insatisfacción, por criterios o dimensiones y por 
cada pregunta. 
En caso de dos o más evaluaciones de la satisfacción del usuario 
externo, se hicieron comparaciones con gráficos de tendencia. 
Informe final: 
El equipo de la mejora continua debió elaborar un informe técnico 
con sus respectivos análisis de los datos expresados en porcentajes para 
cada criterio de evaluación de la calidad, en él se incluyen las acciones 
correctivas o proyectos de mejora continua propuestos por el 
establecimiento de salud o servicios médicos de apoyo. 
CAP1TULO IV: RESULTADOS 
El modelo que se utilizó para determinar el nivel de satisfacción del usuario 
externo del servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca es la 
teoría de la no confirmación de expectativas que permite predecir su satisfacción o 
-insatisfacción, ya que compara las expectativas de calidad de lo que va a 
consumir un sujeto con la experiencia real del consumo; Cuando la actuación del 
producto o servicio es mayor que las expectativas, resulta una no confirmación 
positiva o satisfacción; cuando es menor es una no confirmación negativa o 
insatisfacción. 
Se utilizó el instrumento servqual que está formado por dos. partes, en la primera 
se incluye 22 afirmaciones que registran las expectativas, la segunda conformada 
por 22 afirmaciones sobre la caHdad percibida y cada afirmación se mide en una 
escala de evaluación de Likert de 7 puntos que va desde totalmente de acurdo 
hasta totalmente en desacuerd.o 
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ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN APLICADAS A USUARIOS EXTERNOS DEL 
SERVICIO DE EMERGENCIA- OBSERVACIONES 
'MUESTRA TOTAL: 47 
1. CARACT.ERÍST.ICAS SOCIOOEMOGRÁFICAS 
TABLA N° 1 TABLAN°2 TABLAN°3 
% Sexo, %. % Condición del fncuestado 
~suario 
fc.ompañante 
11 23.40426 
36 76.59574 emenino. 
20, 42.55319 
2J 57.446.8J 
uew. 
. _ntinuador 
29. 61.702·13. 
18 38.29.787 
Fuente: Encuesta 
Elaboración. propia 
GRÁFICO N°1 
Condición del Encuestado 
•usuario OAcompañante 
Fuente: tabla N" 1 
INTERPRETACION: 
Fuente: Encuesta 
Baboración propia 
GRÁFICO N°2 
Sexo 
r.43% 
57% \_Y 
• Masculino C Femenino 
Fuente: tabla N" 2 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
Fuente: tabla N" 3 
El 77% de encuestas fueron respondidas por acompañantes y/o familiares y 23% por el 
propio usuario o paciente. 
El 57% de encuestados pertenecen al sexo femenino y 43% al sexo masculino. 
El 62% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 38% fue continuador. 
TABLA N° 4: Nivel de estudios 
Nivel de Es.tudiQ 
Analfal:).etQ 
Primaria 
Se.c.undaria 
Sup.erior Tecnico 
% 
4 8.51Q638; 
16 3:4.0425.5 
20 42.55.31Q. 
4 8 .. 5, 1 Q6.3& 
3, 6 .. 382979 Sup.erior Uni'lersitario 
Fuenw:Encuesfu~--------------------------~ 
Elaboración propia 
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GRÁFICO N° 4: Nivel de estudio 
Superior Univel'Sitario 
Supe1'ior Tecnico 
Secundaria 
Prim<~ria 
A.l'lalfabetto 
Fuente: Tabla N° 4· 
INTERPRETACIÓN: 
o 2.0 40 60 so 100 
El 43% de encuestados cuentan con estudios secundarios, 34% con algún grado de 
estudios primarios, 9% refieren contar con superior técnico y ser analfabetos 
respectivamente y el 6% con estudios universitarios. 
TABLA N° 5: Tipo se seguro por el cual se atiende 
Tipo de aegurQ pgr e)l c;ual s.e atiende 
SIS 
SQAT 
Ninguno. 
QtrQ 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
%. 
3"& ra.Q9,67'4 
2 4.255319 
5 1Q.6;3&3. 
4 8;.,5;1¡0&38; 
GRÁFICO N° 5: Tipo de seguro por el cual se atiende 
Tipo de seguro por el cual se atiende 
SIS SOAT Ninguno 
Fuente: Tabla NO 5 
UNC 
Otro 
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INTERPRETACIÓN: 
E177% de usuarios que acuden a Emergencia- Observaciones del HRC se atienden por el 
SIS, 11% no cuenta con algún tipo de seguro, 9% cuentan con otro .seguro y 4% cuentan 
con SOAT. 
2. SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
TABLA N° 6: Satisfacción del usuario por dimensiones. Servicio de Emergencia-
Observaciones HRC. 
Dimensiones Satisfecho lnsatifecho ( (+) -) 
FIABILIDAD 54.0 45 .. 96 
CAPAC.ID.AD DE RESPUES.TA 50.0. 50..00 
SEGURIDAD 53.2 46.81 
EMPATIA 53.2 46.8 
ASPECTOS TANGIBLES 44.1 55.85 
TOTAL DIMENSIONES 51.2 48.Q 
Fuente: Elaboración propta 
GRÁFICO N° 6: Evaluación de la satisfacción de los usuarios externos~ Servicio de 
Emergencia- Observaciones 
FIABIUDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD 
Fuente:DCS-DGSP/MINSA 
dd.mm.aa 
Fuente: Tabla fVO 6 
UNC 
RESPUESTA 
a Satisfecho(+) 
EMPATIA ASPECTOS TOTAL 
TANGIBLES DIMENSIONES 
•lnsatifecho (-) 
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INTERPRETACION: 
En general la encuesta de satisfacción de usuarios en el servicio de Emergencia-
Observaciones, ha manifestado un mayor porcentaje de satisfacción que insatisfacción en 
todas sus dimensiones. Obteniendo como resultado promedio que 51.2% de los 
encuestados refieren satisfacción y 48.8% insatisfacción con la atención brindada. 
La dimensión que muestra un mayor porcentaje de satisfacción es la de fiabilidad (54%), 
que incluye la atención sin importar su condición socioeconómica y la atención a cargo del 
médico. 
Las dimensiones que muestran la necesidad urgente de establecer mejoras por su alto 
porcentaje de insatisfacción son: 
• Aspectos tangibles (55:85%) que incluye: señalización, información y orientación, 
equipamiento y disponibilidad de materiales necesarios para la atención, limpieza 
y comodidad 
• Capacidad de respuesta (50 %) que incluye: la atención en cada servicio del 
hospital sea rápida 
• Seguridad (46.81%) que incluye: el examen minucioso y completo a cada paciente 
y respeto a ta privacidad. 
• Empatía (46.81%) que incluye: amabilidad, respeto paciencia, muestra de interés 
por solucionar el problema de salud y explicación del médico sobre eltrati:ímiento 
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TABLA N° 7: Matriz de mejora· de satisfacción del usuario externo. Servicio de 
Emergencia- Observaciones del HRC 
SATISFECHOS ( +) INSATISFECHOS (-) 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
INTERPRETACIÓN: 
ll'EMS. 
2:4 5.1.1 
48.9. 24. 
El cuadro anterior muestra el consolidado de todos los ítems para las expectativas (E) y 
percepciones (P) del usuario externo. Observamos que los ítems 3 y 18 califican como 
aceptable, los ítems 1, 2, 4, 6 al16,19 al 22 califican en proceso y el ítems 5 califica por 
mejorar en los cuales se debe de intervenir con la finalidad de mejorar la satisfacción del 
cliente. 
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48.94 
51.06 
TABLA N° 8: Priorización de causas de insatisfacción en el Servicio de Emergencia-
Observaciones HRC. 
Se muestra .la causa más frecuente de insatisfacción en el Servicio de Emergencia-
Observaciones 
N" 
INTERPRETACIÓN 
ITEMS 
INSATISFECHOS 
(·) 
Se observa mayor porcentaje de insatisfacción en el ítem que implica las atenciones en 
farmacia (disponibilidad de medicamentos que receta el médico) 
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ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN APLICADAS .A USUARIOS EXTERNOS -DEL 
SERVICIO DE EMERGENCIA- GINECO-OBSTETRICIA (TGO) 
MUESTRA: 50 encuestados 
1.- CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
TABLAN°9 TABLA No 10 TABLA N° 11 
% %. % 
14 28.· 13 2& Nuew 
bQntinuad.or 
3.6 72 
36. 72. 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
GRÁFICO N° 7 
Condición del paciente 
•usuario OAcompañante 
Fuente: Tabla N° 9 
INTERPRETACION: 
3.7 74. 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
GRÁFICO No 8 
Sexo 
,.6% 
74%\J 
• Masculino D Femenino 
Fuente: Tabla NO 1 O 
1.4 48 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
GRÁFICO No 9 
Tipo de paciente 28%. 
•Nuevo 
Fuente: Tabla N° 11 
El 72% de encuestas fueron respondidas por acompañantes o familiares y 28% por el 
propio usuario o paciente. 
El74% de encuestados pertenecen al sexo femenino y 26% al sexo masculino. 
E172% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 28% era continuador. 
TABLA N° 12: Nivel de estudio 
N.ivel de Estudio 
Analf~betQ 
Primaria 
Secundaria 
Superior Técnico. 
SuperiQr UniversitariQ 
Fuenfe: Encuesta 
Elaboración propia 
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GRÁFICO N°1 0: Nivel de estudio 
Superior Universitario 
Superior Tecnico 
Secundaria 
Primaria 
Analfabeto 
Fuente: Tabla No 12 
INTERPRETACION: 
Nivel de Estudio 
[VALOR]~ 
20 
30 
18 
~. 12 
o 20 40 60 80 100 
El 30% de encuestados cuentan con estudios secundarios, 20% con estudios 
universitarios y superior técnico, 18% con algún grado de primaria y 12% refieren ser 
analfabetos. 
TABLA N° 13: Tipo de seguro por el cual se atiende 
Tipo de se.guro por eJ cual se 
atiende % 
SIS 39 7·8. 
SOAT 1 2 
Ninguno 4 8 
~- 6. 1:2. Fuenre:E~n-c-ue-s'm------------~----~~ 
Elaboración propia 
GRÁFICO N°11: Tipo de seguro por el cual se atiende 
100 
90 
80 
70 
60 
so 
40 
30 
20 
10 
o 
UNC 
Tipo de seguro por el cual se atiende 
78 
SIS SOAT Ninguno Otro 
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INTERPRETACION: 
El 78% de usuarios que acuden a Consultorios Externos del HRC se atienden por el SIS, 
12% cuentan con otro seguro, 8% no cuenta con algún tipo de seguro y 2% cuentan con 
SOAT. 
2.- SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
TABLA No 14: Satisfacción del usuario por dimensiones. Emergencia· TGO 
Dimensiones Satisfecho Insatisfecho (+) (-) 
FIABILIDAD 23.2 76.80 
CAPACIDAD D.E RESPUESTA 20.0 80.00 
SEGURIDAD 21.0 79.00 
EMPATIA 17.2 82.8. 
ASPECTOS TANGIBLES 26.0 74.00 
TOTAL DIMENSIONES 21.4 78.6 
Fuente: elaboración propta 
GRÁFICO N°12: Evaluación de la satisfacción de los usuarios externos. Servicio de 
Emergencia- TGO 
100 .----------------------------------------------------
80;00 '19.00 
80 +-----------~ 
60 
FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD 
Fuente:DCS-DGSP/MINSA 
dd.mm.aa 
Fuente: Tabla N°14 
INTERPRETACION 
RESPUESTA 
1:1 Satisfecho(+) 
&2.8 
EMPATIA ASPECTOS TOTAL 
TANGIBLES DIMENSIONES 
•Jnsatifecho ( - ) 
En general la encuesta de satisfacción de usuarios en emergencia-T.G.O. ha manifestado 
un mayor porcentaje de insatisfacción que satisfacción en todas sus dimensiones. 
Obteniendo como resultado promedio que 78.6% de los encuestados refieren 
insatisfacción y 21.4% satisfacción. 
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La dimensión que muestra un mayor porcentaje de satisfacción son los aspectos tangibles 
(26%) que incluye: señalización, información y orientación, equipamiento y disponibilidad 
de materiales necesarios para la atención, limpieza y comodidad. 
Las dimensiones que muestran la necesidad urgente de establecer mejoras por su alto 
porcentaje de insatisfacción son: empatía (82.8%), capacidad de respuesta (80%), 
seguridad (79%), fiabilidad (76.8%). 
TABLA N° 15: Matriz de mejora de satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Em1Art11An•~•~-·TGO HRC 
SATISFECHOS ( + ) INSATISFECHOS ( - ) 
Preguntas 
2().0, 40, 
4. a.Q 
9. 18.Q 41: 
Fuente: 
Elaboración propia 
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INTERPRETACIÓN 
El cuadro anterior muestra el porcentaje de satisfacción e insatisfacción del usuario 
atendido en emergencia-TGO observamos que todos los ítems se califican como por 
mejorar, en los cuales se debe de intervenir con la finalidad de mejorar la satisfacción del 
usuario. 
TABLA N° 16: Priorización de causas de insatisfacción en el Servicio de 
Emergencia-TGO HRC 
Se muestra la causa más frecuente de insatisfacción en el Servicio de Emergencia-
Cirugía. 
Fuente: Tabla N° 15 
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INTERPRETACION: 
Las dimensiones que muestran una mayor insatisfacción son: 
• La de empatía (82.8%) que incluye: amabilidad, respeto paciencia, muestra de 
interés por solucionar el problema de salud y explicación del médico sobre el 
tratamiento. 
• La capacidad de respuesta (80%) que incluye: la atención en cada servicio del 
hospital sea rápida. 
• La seguridad (79%) que incluye: el examen minucioso y completo a cada paciente 
y respeto a la privacidad. 
• La fiabilidad (76.8%) que incluye: la atención sin importar su condición 
socioeconómica y la atención a cargo del médico. 
• Los aspectos tangibles (74%) que incluye: señalización, información y orientación, 
equipamiento y disponibilidad de materiales necesarios para la atención, limpieza 
y comodidad. 
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ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN APLICADAS A USUARIOS EXTERNOS DEL 
SERVICIO DE EMERGENCIA- CIRUGIA 
MUESTRA: 50 encuestado 
1. CARACTERÍSTICAS SOCIOOEMOGRÁFICAS 
TABLA N° 17 TABLAN° 18 TABLA N° 19 
% 
1 
¡ S9o % 
MlsJ;ulino - as~ 50 
1 ~ue.~. 40 
10 
% 
B.O 
20 
Us~uario. 26 52 JI 
kompaña~uente:-Encuesta- -~ --48 ~emenin~uente~Encuesta 25- 50 1 ~ontinuador Fuente: Encuesta~------___J 
Elaboración propia Elaboración propia Elaboración propia 
GRÁFICO N° 13 GRÁFICO N° 14 GRÁFICO N° 15 
•Masculino ofemenino 
Fuente: Tabla N° 17 Fuente: Tabla NO 18 Fuente: Tabla N° 19 
INTERPRETACIÓN: 
El 52% de encuestas fueron respondidas por acompañantes o familiares y 48% por el 
propio usuario o paciente. 
El 50% de encuestados pertenecen al sexo femenino y 50% al sexo masculino. 
El 80% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 20% era continuador. 
TABLA N° 20: Nivel de estudio 
Nivel de E!ltu_dlQ 
~alfabeto 
Primaria 
Secundaria 
Superior Tecnico 
Superior Univen~itario 
--
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
UNC 
a 
15_ 
2Q 
4 
8' 
% 
6 
30. 
4Q 
8 
16: 
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GRÁFICO N° 16: Nivel de estudio 
Superior Universitario 
Superior Tecnico 
Secundaria 
Primaria 
Analfabeto 
Fuente: Tabla N° 20 
INTERPRETACIÓN: 
o 
Nivel de Estudio 
20 40 60 80 100 
El 40% de encuestados cuentan con estudios secundarios, 30% con algún grado de 
estudios primarios, 16% con estudios universitarios, 8% refieren contar con superior 
técnico y 6% ser analfabetos. 
TABLA N° 21: Tipo de seguro por el cual se atiende 
Tieg de seguro ec?r el cual. se atiende % 
SIS 
SOAT 
Ninguno 
Otro 
35. 
2 
9 
4 
70. 
4 
18 
8 
--.-~--~-------~-------' 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
GRÁFICO N° 17: Tipo de seguro por el cual se atiende 
Tipo de seguro por el cual se atiende 
100 
90 
80 70% 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
o 
SIS SOAT Ninguno 
Fuente: Tabla N° 21 
UNC 
Otro 
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INTERPRETACIÓN: 
El 70% de usuarios que acuden al Emergencia- Cirugía del HRC se atienden por el SIS, 
18% no cuenta con algún tipo de seguro, 8% cuentan con otro seguro y 4% cuentan con 
SOAT. 
2. SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
TABLA N° 22: Satisfacción del usuario por dimensiones. Emergencia- Cirugía 
Dimensiones Satisfecho Insatisfecho (+) (-) 
FIABILIDAD 54.8 45.20 
CAPACIDAD DE RESPUESTA 50.5 49.49 
SEGURIDAD 50.5 49.50 
EMPATIA 46.8 53.2 
ASPECTOS TANGIBLES 45.5 54.50 
TOTAL DIMENSIONES 49.7 50.3 
Fuente: Elaboración prop1a 
GRÁFICO N° 18: Evaluación de la satisfacción de los usuarios externos. Servicio de 
Emergencia- Cirugía 
FIABIUDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD 
Fuente:OCS-DGSP /MINSA 
dd.mm.aa 
Fuente: Tabla N" 22 
UNC 
RESPUESTA 
a Satisfecho(+) 
EMPATIA ASPECTOS TOTAL 
TANGIBLES DIMENSIONES 
•lnsatifecho (-) 
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. ' 
INTERPRETACIÓN: 
En general la encuesta de satisfacción de usuarios en Emergencia- Cirugía, ha 
manifestado un mayor porcentaje de insatisfacción que satisfacción en todas sus 
dimensiones. Obteniendo como resultado promedio que 50.3% de los encuestados 
refieren insatisfacción y 49.7% satisfacción. 
La dimensión que muestra un mayor porcentaje de satisfacción es la de fiabilidad (54.8%) 
que incluye la atención sin importar su condición socioeconómica y la atención a cargo del 
médico. 
Las dimensiones que muestran \a necesidad urgente de establecer mejoras por su alto 
porcentaje de insatisfacción son: aspectos tangibles (54.50%), empatía (53.2%), 
seguridad (49.5%), capacidad de respuesta (49.4%). 
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TABLA N° 23: Matriz de mejora de satisfacción del usuario externo. Servicio de 
Emergencia- Cirugía del HRC. 
SATISFECHOS ( +) INSATISFECHOS ( ·) 
N• 
4 
5 
7 
1(1 
11_ 
12 
14 
1.6 
21. 
22 
ITEMS_ 
Q4é_IQS paQente,s sean atendidos inmediatamente a su ll~ada a em~g~ncla, sin importar su 
cond.ición S®io. ~n-~mica - • 
Qué_ la atenclé.n Eln eme¡gElf!Cia se reali~ ccemsld~ndo la. gravedad de_ la salud del paciente 
Qué l_a atención e,n emerQ~ncla e,sté a C:SilJO. deJ mé_diCQ_ 
Qué el m~CQ_ marrte,nga Sl,lficieilte. c;Pmuniqa~o CQn. eJ pacl~te. Q. 54s_ fclmiliar,e.s. para 
explicarles el seguimi~tQ de_ S4 prQblema de ~lud. 
Qué la f;lnruiQI! de. emergenCia C®nte aonlos medicamepto_s, que; ~rá el médi®. 
Qué la atención en caja o e) mQduiQ de admisión sea rápida 
Qué 11! atención para tomarse IQS_ anélisis. de IE!belr.!torio sea rápida 
Qué la· ate_ncié.n Bára !Qm¡¡rse_ lo_s; el.(ám~e8. radiológ}cos (OidiOQJI!fias, eoografias, otrQS). sea 
rápida 
' Qué el médico_ le l!tind_e_ eJ tiem!lO ne~rio. par¡¡ c;onteslar sus, c!ud8s, o p~untils, sobre_ su 
problema de. salu_d 
Q4é_ d1,1rante S4 éitenciá_n en emerg_encia se, r®Pe.te. s_u p¡jvacidad 
Qué_ e) médic;o ~lic;e, 411 ~men fisJ®. comple.tQ y minucioso por e) prQble.ma de. s¡¡lud J?Or el, : 
cual será ate_ndid_o 
- -·-
Qué_ el. problema de_ s¡¡lu_d po_r el C!J;II s.e.ré ateJldido se. res\JeJva· o mej,o_re_ 
Qué el pe(SQ!lal de emerger¡cla 1!!. trate c;on amal:!ilidad, re¡¡peto Y. paciencia 
·Qué élpe($)nal dé emergenCia le mueslrtl interes para· solucionar cüalquier difiC.uTtad que: S:é 
pre,sente_ durante_ s_u atenei6o 
Qué 4stel! c;omprenda la explicación ql:l~ !ll. médiCo le, brindaré SQbre el prQble.ma de. s¡¡lud o. 
re54l!ado. de_ la ate.ncióo 
Qué usted comprenda la el.(piicació_n q4e el médi®. le_ b.rind.ará sobre los. p~imie.ntos Q 
anéllsis q4e_ te re)!liz.¡¡rán 
Qué usted comprenda la explicación que el médi® le, brindará SQb~ el tmtami_ento. que recibirá: 
tipo d_e_ medicameotQS, dosis_ y etec.tos, ad)lerSQS. 
Q1,1~ los c¡¡rtele,s, leúWol! y flechas del servicio de_ f;lmerg~ncj¡¡ sean adecuadqs. para ortentar a 
los paciente,s_ 
--- -- --·-··· --·-
Qué~ ero.e.ro.encia <;~.ente ~n perSQOal, para, infQn:nar y, o.ri~tat a IQS, pa_ci_ent~ 
Qué la emel'{lencia cueot~ CQJI equipos diSJ?Onible,s_ y materiale¡¡_ nec.e,sario_s_ para ~u atenci6n 
Qué, IQS_ ambi~n~ del sel'l!iQQ de, em~rg_er¡cia sean limf?IOS y c6m~o_s_ 
n % n 
27 54.0. 23_ 
28 &M_ 22 
3,0, 6Q.O, 20, 
28. 52.0. 24 
26 52-.0. 24, 
24. 41l .. Q. 26. 
25 &Q.O 25 
26. 5.Q.5 20 
24 4M. 28 
26 !!2.0. 24 
26, 52.0 24 
25, 50.0, 25, 
2,4, 48.0, 26 
ZQ. 52.0. 24. 
24 46.0 26 
24, 48~0. 26, 
24 48 .. 0. 26 
19, 3_M, 3.1 
21 42!0. 21! 
21 42.0, 21! 
24, 48_.0. 28, 
25. 5_!l.Q 25 
Porcentaje Total 545 49.73 551 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
INTERPRETACIÓN: 
El cuadro anterior muestra el porcentaje de satisfacción e insatisfacción del usuario 
atendido en Emergencia- Cirugía. Observamos que los ítems del 1 al 17,19 al 22 califican 
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% 
46.00 
44.00 
40.00 
48.00 
48.00 
52.00 
50.00 
43.48 
52.00 
48.00 
48.00 
50.00 
52.00 
48.00 
52.00 
52.00 
52.00 
6.2--QD.• 
58.00 
58.00 
52.00 
50.00 
50.27 
en proceso, y el ítem 18 califica por mejorar en los cuales se debe de intervenir con la 
finalidad de mejorar la calidad de atención. 
TABLA N° 24: Priorización de causas de insatisfacción en el Servicio de 
Emergencia-Cirugia HRC 
Se muestra la causa más frecuente de insatisfacción en el Servicio de Emergencia-
Cirugía. 
N" 
INTERPRETACIÓN 
ITEMS 
el médico le brindará sobre el tratamiento que recibirá: tipo de 
INSATISFECHOS 
(·) 
Se observa mayor porcentaje de insatisfacción en el ítem que implica la explicación del 
médico sobre el tratamiento que recibe el paciente, tipo de medicamentos, dosis y efectos 
adversos. 
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ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN APLICADAS A USUARIOS EXTERNOS DEL· 
SERVICIO DE EMERGENCIA- MEDICINA 
MUESTRA: 48 Encuestado 
1. CARACTERÍSTICAS SOCIOOEMOGRÁFICAS 
TABLA N° 25 TABLAN°26 TABLAN°27 
% 1 Sexo % 
24 5~Q MlsC!llino~ temenin~ _ -~---e-­
Fuente: Encuesta 
a1 :~ 1 uew. 
_ontinuador 
33 68.75; 
24 50 
--- ·-~--- ··- -~--------' 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
GRÁFICO N° 19 
Fuente: Tabla NO 25 
INTERPRETACIÓN: 
21 43.75 1 
Baboración propia 
GRÁFICO N° 20 
44%() 
56% 
Fuente: Tabla N° 26 
15 31.25 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
GRÁFICO N° 21 
Fuente: Tabla N° 27 
El 50% de encuestas fueron respondidas por acompañantes o familiares y 50% por el 
propio usuario o paciente. 
El 56% de encuestados pertenecen al sexo masculino y 44% al sexo femenino 
El 69% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 31% era continuador. 
TABLA N° 28: Nivel de estudio 
N_ive~l de. &tu_dio 
alfabe.to 
Primaria 
Secundaria 
Superior Tecnico 
Superior Universitario 
%. 
a 16.66667 
12. 25, 
1:7' 35A-16~6;7 
6 12.5 
5 10.416.6T 
~----· --~-------------
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
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GRÁFICO N° 22: Nivel de estudio 
Supet'iot• Universitario 
Su~or Te<:nico 
Secundaria 
Primaria 
Analttabelto 
Fuente: Tabla NO 28 
INTERPRETACIÓN: 
so :11.00 
El 35% de encuestados cuentan con estudios secundarios, 25% con algún grado de 
estudios primarios, 17% ser analfabetos, 13% con superior técnico y 1 0% superior 
universitario 
TABLA N° 29: Tipo de seguro por el cual se atiende 
TiQ9 de seg~,t_r:-o pgr e,l ~ual $e atiende 
SIS 
SQAT 
Ninguno 
Otro 
33, 
1. 
11 
3 
% 
6.&.7'5, 
2.083333 
22·.9166,7 
6:.2.5 
~----~--------~--------------' 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
GRÁFICO N° 23: Tipo de seguro por el cual se atiende 
100 
90 
so 
70 
GO 
so 
40 
so 
a o 
10 
o 
Fuente: Tabla fVO 29 
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INTERPRETACIÓN: 
69% de usuarios que acuden a Emergencia- Medicina del HRC se atienden por el SIS, 
23% no cuenta con algún tipo de seguro, 6% cuentan con otro seguro y 2% cuentan con 
SOAT. 
2. SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
TABLA N° 30: Satisfacción del usuario por dimensiones. Servicio de Emergencia-
Medicina HRC 
Dimensiones Satisfecho Insatisfecho (+) _(- )_ 
FIABILIDAD 52.9 47.08 
CAPACIDAD DE RESPUESTA 43.9 56.07 
SEGURIDAD 48.4 51.56 
EMPATIA 47.9 52.1 
ASPECTOS TANGIBLES 48.4 51.56 
TOTAL DIMENSIONES 48.6 51.4 
Fuente: Elaboractón propta 
GRÁFICO N° 24: Evaluación de la satisfacción de los usuarios externos. Emergencia 
-Medicina 
lOO 
80 
RA!Mii.tnAD éAIMCIDAD l!lE $l>G~ .. !l~t1!lAD IEM:fil>AnA A$PEOO$ "lrO'liAii. 
Fu•nte:DCS-DGSP/MlNSA 
dd.mm.aa 
·Fuente: Tabla fVO 30 
INTERPRETACIÓN: 
~U'liA t"AIIIIG~t.E'$ llli:MEI:t$tOIIIIE'$ 
En general la encuesta de satisfacción de usuarios en Emergencia- Medicina del HRC, ha 
manifestado un mayor porcentaje de insatisfacción que satisfacción en todas sus 
dimensiones. Obteniendo como resultado promedio que 51.4% de los encuestados 
refieren insatisfacción y 48.6% satisfacción. 
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La dimensión que muestra un mayor porcentaje de satisfacción es la fiabilidad (52.9%) 
que incluye la atención sin importar su condición socioeconómica y la atención a cargo del 
médico. 
Las dimensiones que muestran la necesidad urgente de establecer mejoras por su alto 
porcentaje de insatisfacción son: capacidad de respuesta (56.07%), empatia (52.1 %), 
aspectos tangibles (51.56%), seguridad (51.56%) 
·TABLA N° 31: Matriz de mejora de satisfacción del usuario externo. Servicio de 
Emergencia· Medicina del HRC 
SATISFECHOS ( +) INSATISFECHOS ( • ) 
Total 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
UNC 
ITEMS 
22 
21 43.8. 
43.8, 
% 
54.17 
27 56.25 
27 56.25 
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INTERPRETACIÓN: 
El cuadro anterior muestra el consolidado de los ítems para las expectativas (E) y 
percepciones (P) del usuario externo. Observamos que los ítems 2 y 3 califican como 
aceptable, los ítems 1 ,4, del 6 al 22 califican en proceso y el 5 califican por mejorar en los 
cuales se debe de intervenir con la finalidad de mejorar la calidad de atención. 
TABLA N° 32: Priorización de causas de insatisfacción en el Servicio de 
Emergencia-Cirugía HRC 
Se muestra la causa más frecuente de insatisfacción en el Servicio de Emergencia-
Medicina. 
ITEMS 
cuente con los medicamentos que recetará el médico 
INTERPRETACIÓN 
INSATISFECH 
os ( -) 
Se observa mayor porcentaje de insatisfacción en el ítem que implica las atenciones en 
farmacia (disponibilidad de medicamentos que receta el médico) 
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ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN APLICADAS A USUARIOS EXTERNOS DEL 
SERVICIO DE EMERGENCIA- PEDIATRIA 
MUESTRA: SO Encuestados 
1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
TABLAN° 33 TABLA No 34 TABLA N° 35 
Us u ano 6 12 ' 
[ Sexo. 
Mas.culinQ -. 26, 
% 
. ' i 
52 ' 
T:reoAe, ea~i~.nte 
~~~ 2a 
Continuado_r 22 
% 
~6, 
44 L_~mpañante .. . .. _ ~44~_aaj 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
femenina, -·· _ 2:4 
Fuente: Encuesta 
48j 
Fuente:·Encuesta --~ 
Elaboración propia Elaboración propia 
.GRAFICO N° 25 GRAFICO N° 26 GRAFICO No 27 
C:<mdldón d:el E~Y.erta<i~ 
~12% 
CJ 
83% 
f) 
• Masculino o femenino 
ausuaoo oAoom¡ooñ<lnlté 
Fuente: Tabla No 33 Fuente: Tabla No 34 Fuente: Tabla No 35 
INTERPRETACION: 
El 88% de encuestas fueron respondidas por acompañantes y/o familiares y 12% por el 
propio usuario o paciente. 
El 52% de encuestados pertenecen al sexo masculino y 48% al sexo femenino. 
El 56% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 44% fue continuador. 
TABLA N°36: Nivel de estudio 
N,ivel de Estudio. 
Analfab~t<l 
Primaria 
SeGundaría. 
Sup~.riQr-T écnicQ 
Superior Universitario 
Fuente: Encuesta-~---'----~ 
Elaboración propia 
UNC 
o/ci 
5 1,0' 
a 1.6 
2.Q 4Q 
11 1: 22 
6 12: 
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GRÁFICO No 28: Nivel de estudio· 
Superior Universi~ario 
Superior 'fecnico 
Secundaria 
Primaria 
Analfabeto 
Fuente: Tabla No 36 
INTERPRETACION: 
o 20 40 60 so 100 
El 40% de encuestados refieren contar con secundaria, 22% con superior técnico, 16% 
con estudios primarios, 12% con superior universitario y 1 O% analfabetos. 
TABLA N°37: Tipo de seguro por el cual se atiende 
Tipo de seguro por el cual se atiende % 
SIS 4& 92 
SQAT 1 2 
Ning,unQ 2· 4-
0tro 1 2 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
GRÁFICO 29: Tipo de seguro por el cual se atiende 
100 
90 
so 
70 
GO 
so 
40 
30 
2.0 
l. O 
o 
SIS 
Fuente: Tabla W 37 · 
INTERPRETACION: 
SOAT Ninguno 
El 92% de usuarios que acuden a Emergencia- Pediatría del HRC se atienden por el SIS .• 
4% no cuenta con algún tipo de seguro, 2% cuentan con otro seguro y 2% cuentan con 
SOAT. 
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2. SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
TABLA 38: Satisfacción del usuario por dimensiones. Emergencia-Pediatria HRC 
Dimensiones Satisfecho lnsatifecho (+) (-) 
FIABILIDAD 42.0 58.00 
CAPACIDAD DE RESPUESTA 43.4 56.61 
SEGURIDAD 42.0 58.00 
EMPATIA 36.0 64.0 
ASPECTOS TANGIBLES 38.5 61.50 
TOTAL DIMENSIONES 40.2 59.8 
Fuente: elaboractón propta 
GRÁFICO N°30: Evaluación de la satisfacción de los usuarios externos. 
Emergencia· Pediatría 
IFIAR!l.[l)AO CAIMOOAI:HliE 'iiEGURl'OAlll IEMJ().I\1JtA A'i!itiEOO'i iOlAI. 
Fuente:DCS-DGSP/MINSA 
dd.mm.aa 
Fuente: Tabla No 38 
INTERPRETACIÓN 
WfllUE'iuA 'lfA[;{JC>t&lLIE'i lllf:MIE!IIJ'itO!IIJIE'i 
En general la encuesta de satisfacción de usuarios en Emergencia-Pediatría, ha 
manifestado un mayor porcentaje de insatisfacción que satisfacción en todas sus 
dimensiones. Obteniendo como resultado promedio que 59.8% de los encuestados 
refieren insatisfacción y 40.2% satisfacción. 
La dimensión que muestra una mejor satisfacción es la de capacidad de respuesta 
(43.4%) que incluye: rapidez en el módulo de admisión, los análisis de laboratorio, 
exámenes radiográficos, agilizar la atención en farmacia. 
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N" 
Las dimensiones que muestran la necesidad urgente de establecer mejoras por su alto 
porcentaje de insatisfacción son: empatía (64.0%}, aspectos tangibles (61.5%), fiabilidad 
(58%) y seguridad (58%). 
TABLA No 39: Matriz de mejora de satisfacción del usuario externo. Servicio de 
Emergencia- Pediatría del HRC 
SATISFECHOS ( +) INSATISFECHOS ( ·) 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
INTERPRETACIÓN 
ITEMS 
sol!r:e el tratamiento. que üpo 
sean para 
21 42.0 29 
u· 34.0 .. ~3. 
1.5. :m.Q. ~5 
El cuadro anterior muestra el consolidado de todos los ítems para expectativas (E) y 
percepciones (P) del usuario externo. Observamos que los ítems 1 al 4, 6 al· 8, 1 O al 11, 
UNC Página 82 
54.00 
56.00 
16,21 y 22 son los que califican en proceso; los ítems 5,9, 12 al 15,17 al 20 califican por 
mejorar en los cuales se debe de intervenir con la finalidad de mejorar la calidad de 
atención. 
TABLA N° 40: Priorización de causas de insatisfacción en el Servicio de 
Emergencia-Pediatría HRC 
Se muestras las diez causas más frecuentes de insatisfacción en el Servicio de 
Emergencia. 
INSATISFECHOS (-) 
INTERPRETACÓN 
Se observa mayor porcentaje de insatisfacción en los ítems que implican las atenciones 
en farmacia (disponibilidad de medicamentos), interés del médico por solucionar cualquier 
dificultad que se presente en el paciente, trato del personal de la salud, señalización para 
orientar al paciente. 
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ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN APLICADAS A USUARIOS EXTERNOS DEL 
SERVICIO DE EMERGENCIA- TRAUMA SHOCK 
MUEST.RA: 26 Encuestados 
1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
TABLA No 41 TABLA N° 42 TABLA No 43 
% % 1 r f!pOde.paciente. 
suario. ; a 1 1..538,46, ¡ 
~ñante --·-=--~_2_3 8.8.~J~ 
Fuente: Encuesta 
· 1Q 38.461541 Nue.w, 
1'6 6.1.&3&46, ~ontin_~~d_or. . 17 65.~~462¡ 9 34.6153.~ 
Elaboración propia 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
Fuente: Encuesta 
Elaboración propia 
GRÁFICO N° 31 GRÁFICO No 32 GRÁFICO N° 33 
Fuente: Tabla No 41 Fuente: Tabla No 42 Fuente: Tabla No 43 
INTERPRETACION 
El 88% de encuestas fueron respondidas por acompañantes y/o familiares y 12% por el 
propio usuario o paciente. 
El 62% de encuestados pertenecen al sexo femenino y 38% al sexo masculino. 
El 65% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 35% fue continuador. 
TABLA No 44: Nivel de estudio 
N:iVe.l de Estudio. % 
Analfa~etQ t 3.8,46:.15-4~ 1 
Primaria 12 4a.t5385 
Secundaria 5. 1923.07¡7) 
Superior Técni.co 5 19 •. 2.30,7'7 
Superior Univ~rsitario 3 11.53846; 
Fuente:Encuesta ----------
Elaboración propia 
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GRÁFICO No 34: Nivel de estudio 
Superior Universitt{l]rio 
Supenor T<e<:nico 
Se<:undaria 
Primari{l] 
Analf.lbelto 
Fuente: Tabla No 44 
INTERPRETACION 
60 lLCO 
El 46% de encuestados cuentan con estudios primarios, 19% refieren contar con superior 
técnico y secundarios, 12% con estudios universitarios y 4% analfabetos. 
TABLA No 45: Tipo de seguro por el cual se atiende 
Tipo de seguro po.r el cual s.e. atiende 
SI. S 
SOAT 
Ninguno 
QtrQ 
Fuerite:· Encuesta 
Elaboración propia 
15 
3 
6 
2 
% 
5}' .. &923;1 
11:.53&46 
23.07692 
7.6.923{~8 
GRÁFICO No 35: Tipo de seguro por el cual se atiende 
:1.00 
90 
so 
70 
GO 
so 
40 
30 
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l. O 
o 
Fuente: Tabla No 45 
INTERPRETACION 
El 58% de usuarios que acuden a Emergencia-Trauma Shock del HRC se atienden por el 
SIS, 23% no cuenta con algún tipo de seguro, 12% cuentan con SOAT y 8% cuentan con 
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otro seguro. 
2. SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
TABLA N° 46: Satisfacción del usuario por dimensiones. Emergencia-Trauma Shock 
HRC 
Dimensiones Satisfecho Insatisfecho {+) ( -) 
FIABILIDAD 51.6 48.44 
CAPACIDAD DE RESPUESTA 51.5 48.51 
SEGURIDAD 47.1 52.94 
EMPATIA 43.8 56.2 
ASPECTOS TANGIBLES 51.9 48.08 
TOTAL DIMENSIONES 49.0 51.0 
Fuente: elaboración prop1a 
GRÁFICO No 36: Evaluación de la satisfacción de los usuarios externos. 
Emergencia- Trauma Shock 
100 
80 
60 
40 
20 
o 
IFIIA~ll.IDAI!) <AMOMO I!)E. $E(iUIJI.lOA.O E.MflbA'ttA AWE.<-1JOS TOTAl 
Fuente: DCS-DGSP /MINSA 
dd.mm.aa 
Fuente: Tabla W 46 
INTERPRETACION 
oot'WUIEUA 1rArnl<:imiLIE$ liltt\~!Et'f$tOrnJES 
En general la encuesta de satisfacción de usuarios en Emergencia-Trauma Shock, ha 
manifestado un mayor porcentaje de insatisfacción que satisfacción en todas sus 
dimensiones. Obteniendo como resultado promedio que 51% de los encuestados refieren 
insatisfacción y 49% satisfacción. · 
La dimensión que muestra una mejor satisfacción es la de aspectos tangibles (51.9%) que 
incluye: señalización, información y orientación, equipamiento y disponibilidad de 
materiales necesarios para la atención, limpieza y comodidad. 
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N• 
Las dimensiones que muestran la necesidad urgente de establecer mejoras por su alto 
porcentaje de insatisfacción son: empatía (56.2%), seguridad (52.94%), capacidad de 
respuesta (48.51%), fiabilidad {48.44%) 
TABLA No 47: Matriz de mejora de satisfacción del usuario externo. Servicio de 
Emergencia- Trauma Shock del HRC 
SA TlSFECHOS ( + ) 
ITEMS 
INSA TlSFECHOS ( -
) 
n % n 
o preQ,untas_ so~re su 
que_-
12 46_.2 14 
10 3_~.5, 16 
11 42c3 15 
Fuente: 
Elaboración propia 
INTERPRETACION 
El cuadro anterior muestra el consolidado de los ítems para las expectativas (E) y 
percepciones (P) del usuario externo. Observamos que los ítems 2 y 22 califican como 
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% 
aceptable, los ítems 1, 3 al 16, 18 al 22 califican en proceso y el 17 califican por mejorar 
en los cuales se debe de intervenir con la finalidad de mejorar la calidad de atención. 
TABLA N° 48: Priorización de causas de insatisfacción en el Servicio de 
Emergencia-Trauma Shock HRC 
Se muestra la causa más frecuente de insatisfacción en el Servicio de ~mergencia­
Trauma Shock. 
ITEMS 
INTERPRETACIOK 
INSATISFECH 
os (.) 
Se observa mayor porcentaje de insatisfacción en el ítem que implica la explicación del 
médico sobre los procedimientos o análisis que se realiza el paciente. 
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CUADRO RESUMEN DE LAS DIFERENTES AREAS DEL SERVICIO DE MERGENCIA. 
AREA N°ENCUESTAS 
~ ~ 
SATIS'FACCION INS:ATISFACCION 
(%,} (%1 
EMERGENC.IA- 47 51.2 48.8 
OBSERVACIONES 
EMERGENCIA- 50 21.4 78.6 
GINECOOBSTETRICIA 
EMERGENCIA- 50 49.7 50.3 
C~IRUJIA 
E'MERGENCIA- 48 48.6 51.4 
MEDICINA 
EMERG_ENCIA- 50 40.2 59.8 
PEDIATRIA 
EMERGENCIA- 26 49 51 
TRAUMA S.HOCK 
TOTAL 271 43.28 5.6.72 
Del total de encuestados del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 
se observa que existe más insatisfacción (56.72%) que satisfacción (43.28%) 
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CAPITULO V: PLAN DE MEJORA 
5. ANTECEDENTES GENERALES 
5.1. Datos generales 
Razón social 
Giro del negocio 
R.U.C 
Ubicación 
5.2. Reseña histórica: 
: Hospital Regional de Cajamarca. 
: Servicio de salud hospitalario. 
: 20166728585 
: Av. Larry Jhonson Nro. Sn- Cajamarca. 
Durante el año 1960, estando en la presidencia de la República el Dr. 
Manuel Prado Ugarteche, se proyectó la construcción del hospital para los 
próximos 1 O años de esa época, inaugurándose un 28 de Junio de 1963 bajo la 
denominación de HOSPITAL CENTRO DE SALUD CAJAMARCA, siendo el 
primer Director el Dr. Juan Custodio Mendoza, quien asume con mucha 
responsabilidad el cargo, a partir de esa fecha inicia su funcionamiento con 
criterios técnicos; labor muy sacrificada que permitió encaminar la compleja 
administración hospitalaria con cuatro servicios básicos: Medicina General, 
Pediatría, Cirugía y Ginecología. Han pasado 49 años y demostrando el gran 
deseo de superación de todo el equipo de salud hoy contamos con más de 25 
especialidades con equipos y tecnología de punta. Gracias al ímpetu y 
profesionalismo de todos y cada uno de nosotros cumpliremos con la misión y 
visión enmarcada dentro de nuestro Plan Anual, llegando a ser la Institución 
que acreditará de acuerdo a las. normas y estándares previstos. 
5.3. Misión: 
"Prevenir los riesgos, proteger del daño, recuperar la salud y rehabilitar las 
capacidades de las personas, en condiciones de plena equidad, desde su 
concepción hasta su muerte natural, proveyendo de servicios que conduzcan 
a la satisfacción del usuario externo e interno, desarrollando la integración de 
la moderna infraestructura y tecnología con el recurso humano con 
competencias organizacionales". 
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5.4. Visión: 
"Constituirnos en un· Hospital acreditado, modelo en organización y gestión 
hospitalaria, brindando atención integral de salud de alta especialización, de 
referencia Regional, con adecuada capacidad resolutiva, basado en la calidad 
y calidez de nuestros servicios, con equidad, infraestructura, tecnología 
moderna y personal altamente calificado y motivado". 
5.5. Objetivos: 
QBJE~O$GE~~L~ 
08JETIVQS. ES.P.E~IFIC.OS. 
Contribuir en la reducción de la desnutrición crónica en menores de 5 Garantizar la Implementación y Ejecución de los procesos y 
aflos, mediante una atención integral de la salud, promoviendo estilos de subprocesos de las actividades de salud 
vida y entornos saludables, con énfasis en la alimentación y nutrición, 
prioñzando a la población en pobreza y extrema pobreza. 
Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de 
la rectorla 
Contribuir en la disminución de la morbimortalidad materno neonatal, Garantizar la Implementación y Ejecución de los procesos y 
mediante una atención integral de la salud, fortaleciendo las actividades subprocesos de las actividades de salud. 
de prevención, promoviendo estilos de vida y entornos saludables con 
enfoque de derechos, equidad de género e intercunuralidad, prioñzando a 
la población de mayor exclusión social y económica. 
Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de 
la rectorla 
Contribuir en la disminución y control de las enfermedades trasmisibles, Garantizar la Implementación y Ejecución de los procesos y 
mediante una atención integral de la salud, fortaleciendo las actividades subprocesos de las actividades de salud. 
de prevención, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con 
enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad, priorizando a 
la población en pobreza y extrema pobreza 
Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de 
la rectorla 
Contribuir en la disminución y control de las enfermedades no Garantizar la Implementación y Ejecución de los procesos y 
trasmisibles, mediante una atención integral de la salud. fortaleciendo las subprocesos de las actividades de salud. 
actividades de prevención, promoviendo estilos de vida y entornos . 
saludables, con enfoque de derechos, equidad de género e 
intercunuralidad, priorizando . a la población en pobreza y extrema 
pobreza. Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de 
la rectorfa 
Identificar la incidencia y prevalencia de casos de cáncer, para desarrollar Garantizar la Implementación y Ejecución de los procesos y 
acciones de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación de subprocesos de las actividades de salud. 
pacientes. 
Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de 
la rectorla 
Realizar actividades que contribuyan a mejorar la gestión administrativa y Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de 
de recursos humanos la rectoría 
Fuente. Manual de Orgamzaccón y Funccones del Hospital Reg1onal de Ca¡amarca. 
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PLAN DE MEJORA 
Concepto de plan de mejora 
Según Aristizábal, Ramírez y Sánchez (2005) consideran que: "El plan de mejora 
es un instrumento que permite identificar y jerarquizar las acciones factibles para 
subsanar las principales debilidades. Además, se constituye en el insumo básico para 
construir el plan de acción o plan operativo". 
Importancia de un plan de mejora 
El grado de satisfacción que observan los usuarios que utilizan los servicios 
públicos de salud es fundamental. Es por ello que para reducir la brecha de la 
insatisfacción de los usuarios respecto a sus atenciones se elabora este plan que 
busca contribuir aumentar los niveles de satisfacción de los usuarios y 
(acompañantes) en relación a las prestaciones de los servicios de salud, lo que 
conllevará a la reducción concreta del porcentaje de reclamos y sugerencias. 
Finalidad: Contribuir al fortalecimiento de la función gerencial de la institución, a fin 
de promover la satisfacción del usuario externo y la mejora continua en las 
prestaciones de servicios de salud del área de emergencia-observaciones, 
emergencia- ginecoobstetricia, emergencia- cirugía, emergencia-medicina, 
emergencia- pediatría y emergencia- trauma shock. 
Objetivo General: Contribuir a disminuir la insatisfacción del usuario externo del 
servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca. 
Objetivos específicos: 
• Disminuir el número de usuarios insatisfechos por trato, disponibilidad de 
medicamentos, información sobre su estado de salud, señalización, empatía, 
capacidad de respuesta, seguridad, fiabilidad y aspectos tangibles. 
• Fomentar la implementación de acciones de mejora para incrementar el nivel 
de satisfacción del usuario externo del servicio de emergencia del HRC. 
• Evaluar periódicamente la satisfacción del usuario externo a través de 
encuestas. 
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• Concientizar a los- trabajadores del cuidado de su salud, lo que garantiza un 
bienestar físico, emocional y mental, tanto del individuo como de su contexto 
familiar, a través de los servicios prestados en emergencia. 
Políticas de calidad: 
1. Con relación a las personas: 
Provisión de servicios de salud seguros, oportunos, accesibles y 
equitativos. 
- Calidad con enfoque de interculturalidad y de género. 
- Búsqueda de la satisfacción de los usuarios. 
- Acceso a los mecanismos de atención al usuario. 
2. Con relación a los trabajadores: 
- Cultura ética de la calidad. 
- Trabajo en equipo. 
- Círculos de calidad. 
3. Con relación a la sociedad. 
- Participación social para la calidad en salud. 
- lnvolucramiento comunitario parara calidad en salud. 
- Veeduría ciudadana de calidad en salud. 
Estrategias 
- De Organización: 
Difusión de las bases conceptuales de la gestión de calidad a los directivos de las 
diferentes organizaciones componentes del Sector en los distintos niveles. 
Definición de la organización necesaria en los ámbitos regional, local e 
institucionat que impulse el compromiso y la acción a favor de la calidad. 
Aplicación del Sistema de Gestión de Calidad en Salud en los espacios regionales 
y locales, en el marco de la descentralización del Estado y los servicios de salud. 
- De Educación: 
UNC 
Sensibilización y capacitación del personal de las instituciones del Sector ~n la-
nueva filosofía, procesos, herramientas y técnicas necesarios para el cambio. 
Coordinación con entidades académicas para la reorientación del modelo de 
formación de personal de salud y para lograr el apoyo a actividades de 
educación continua en el Sector. 
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- De Sostenibilidad: 
Instalación de mecanismos de comunicación, asistencia técnica y apoyo en la 
implementación del sistema y mantener el interés y compromiso por el avance 
de sus componentes. 
Construcción de alianzas intersectoriales (con el sector educación, con 
gobiernos regionales y locales, sociedad civil entre otros) para compartir 
recursos y aumentar la eficiencia del trabajo por la calidad. 
- De Reconocimiento: 
Establecimiento de mecanismos de reconocimientos al buen desempeño del 
personal y de los equipos de trabajo. 
Alcance: El presente plan de mejora es de aplicación para el personal que labora en 
el servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca. 
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ACCIONES DE MEJORA PARA EMERGENCIA- OBSERVACIONES 
Problema a 1 Localización 
abordar (área 1 del Plan 
crítica) 
La no 
disponibilidad 
de 
medicamentos 
en farmacia de 
emergencia 
UNC 
Farmacia 
Emergencia 
Acciones de mejora 
• Coordinación con administración, 
logística para la compra nacional de 
medicamentos. 
• Elaboración de flujogramas para la 
distribución de medicamentos 
trasadores. 
• Contar con medicamentos disponibles 
para los pacientes que son atendidos 
en el hospital y pacientes 
ambulatorios. 
• Tener planes de contingencia para 
situaciones de escasez de 
medicamentos y para compras en 
casos de emergencia. 
• Requerimientos 
departamentos 
de los 
del 
diferentes 
HRC de 
medicamentos de mayor uso para 
contar con un stock en almacén. 
Indicadores Responsable 
• % de 
desabastecimiento 
de medicamentos 
trasadores en la 
farmacia de 
emergencia. 
• Cantidad y variedad 
de medicamento en 
farmacia de Jefe de 
emergencia. Farmacia 
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EMERGENCIA- GINECO-OBSTETRICIA 
Problema a abordar (área critica) Localización Acciones de mejora Indicadores Responsable 1 
del Plan 
1 
• Escuchar con fa mente abierta y sin • Mejor! a en la ' 
prejuicios. El personal de salud debe percepción del 
ser respetuoso con los demás, prestar paciente frente al 
atención y mostrar interés con er trato del medico 
La falta de: problema de salud que aqueja al 
paciente. Tratar al paciente sin 
prejuicios ni discriminación por raza, 
Empatia: amabilidad, respeto Emergencia posición económica o cultura, para lo Equipo de 
paciencia, muestra de interés por Gineco- cual se brindará capacitación continua emergencia 
solucionar el problema de salud y Obstetricia al personal de la salud. del tópico de 
explicación del médico sobre el Gineco. 
tratamiento. • Posición humanista del personal de • Interés por su Obstetricia 
salud.-La opinión sobre los problemas salud y mejorla del 
de salud que aqueja al paciente, es paciente, mayor 
muy importante que lo hagan de forma confianza paciente 
constructiva, ser sinceros y procurar no medico 
herir con los comentarios; es decir, ser 
humanistas independiente de la 
gravedad del estado de salud que 
presente el paciente. 
ITli.Tr In~.:~ 0"7 .... 
Capacidad de respuesta: la 
atención en cada servicio del 
hospital sea rápida. 
UNC 
Emergencia 
Gineco-
Obstetricia 
• Mejorar las relaciones 
interpersonales de los trabajadores 
del hospital. La relación debe mejorar 
entre los trabajadores de salud dado 
que ayuda a que el paciente perciba un 
ambiente armónico y donde todos 
trabajan coordinadamente con el fin de 
mejorar su problema de salud, por 
tanto se sentirá mucho más satisfecho. 
• Respuesta: Brindar atención rápida y 
apropiada de acuerdo a las 
necesidades y gravedad del paciente 
cuando surgen emergencias, de 
acuerdo a los estándares y protocolos 
clfnicamente aceptables, se logra 
mediante un número adecuado de 
personal asistencial en emergencia y 
su permanencia del mismo en el 
servicio durante el turno establecido. 
• Incentivar la responsabilidad sobre 
los propios resultados: El médico 
tiene muchas veces la vida del 
• Mayor grado de 
satisfacción del 
personal de salud 
e interés por la 
salud de los 
pacientes 
• Menor tiempo de 
espera 
• Mejorar la salud 
del paciente 
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Seguridad: examen minucioso y 
completo a cada paciente y respeto 
a la privacidad. 
Fiabilidad: la atención sin importar 
su condición socioeconómica y la 
atención a cargo del médico. 
UNC 
Emergencia 
Gineco-
Obstetricia 
paciente en sus manos y por ello se le 
debe hacer entender la importancia de 
sus acciones y la implicancia que las 
mismas pueden tener. De esta manera 
la atención se realizará con éxito y se 
conseguirán mejores resultados. 
• Derechos: Brindar servicios de manera 
que se respeten los derechos y 
necesidades de todos las pacientes del 
hospital brindando al paciente tiempo 
necesario para contestar sus 
inquietudes, respetando su privacidad y 
cultura; asf mismo realizándole un 
examen completo lo cual de seguridad 
al paciente y tenga la certeza que su 
problema de salud se resolverá y 
encontrara su pronta mejorra. 
• Oportunidad: Lograr y mantener un 
estado de preparación en el 
establecimiento para brindar atención 
en emergencia. Esto incluye que el 
personal disponible cuente con las 
• Mayor entusiasmo 
y autoestima de los 
pacientes. 
• Mejorfa en la salud 
del paciente 
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UNC 
destrezas requeridas y la disposición 
de responder a las necesidades de los 
clientes 24 horas al día, 7 días a la 
semana, esto se realiza mediante 
capacitaciones constantes al personal 
de salud brindando facilidades y 
permisos para que lo realice; así 
mismo, brindar estímulos ya sean 
físicos o reconocimientos al personal 
asistencial que acumule un número 
determinado de capacitaciones al año. 
• Comunicar las necesidades y 
expectativas de los pacientes: La 
comunicación de las mismas es 
imprescindible para que todo el 
personal de salud del Hospital respete 
al paciente, cualquiera fuere su 
condición social, manejando de la 
mejor manera la angustia del mismo y 
entendiendo que el paciente es un 
enfermo que necesita ayuda y 
comprensión. 
• Tratamiento 
eficiente y mejoría 
del paciente 
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Aspectos tangibles: señalización, 
información y orientación, 
equipamiento y disponibilidad de 
materiales necesarios para la 
atención, limpieza y comodidad 
UNC 
• Mejorar la tecnologia. La tecnologfa 
es un aspecto fundamental dentro de 
un hospital y mucho más en el servicio 
de emergencia donde los pacientes 
llegan en estado critico ya que gracias 
a los equipos necesarios se realizan 
los estudios y operaciones que el 
paciente requiere. El recambio de los 
equipos en forma permanente es 
imprescindible para el correcto 
funcionamiento del hospital y para que 
el paciente nunca deba esperar o 
aceptar postergaciones de turnos. 
Además, en muchos casos, una falla 
tecnológica en alguno de los equipos 
puede hacer que no se cumpla con el 
diagnóstico correcto del paciente. 
• Aumento de 
usuarios en el 
servicio. 
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EMERGENCIA- CIRUGIA 
Problema a abordar 1 Localización 
(área critica) del Plan 
No se brinda 
información sobre el 
estado de salud, 
tratamiento que recibe 
el paciente: tipo de 
medicamentos, dosis y 
efectos adversos. 
Tópico de 
Cirugía 
Acciones de mejora 
• Sensibilizar al profesional de salud en la 
importancia de asegurarse que la 
información brindada es entendida por el 
paciente. 
• Desarrollar programas de atención que 
promuevan el uso racional de los 
medicamentos, mediante formación y 
educación a los pacientes en cuanto al 
manejo y actitud frente a su tratamiento 
farmacológico. 
• Capacitar al personal de la salud en 
estrategias comunicacionales asociadas a 
los flujos de información positivos entre 
pacientes y personal de la salud para 
favorecer el buen trato mutuo. 
• La explicación del médico debe estar 
acorde con el grado de instrucción del 
paciente. 
• Desarrollar mecanismos participativos y 
multidisciplinarios que problematicen lo 
Indicadores 
• % de cumplimiento 
con el tratamiento 
y retorno en 
mejoría el paciente 
Responsable 
Equipo de 
emergencia del 
tópico de 
de cirugía 
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cotidiano y logren cambiar la cultura 
organizacional, generando en el personal 
un sentido de empoderamiento yl 
pertenencia ante los logros obtenidos 1 
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EMERGENCIA- MEDICINA 
Problema 
abordar 
crítica) 
a 1 Localización 
(área del Plan 
La no 
disponibilidad 
de 
medicamentos 
en farmacia de 
emergencia 
UNC 
Farmacia 
Emergencia 
Acciones de mejora 
• Coordinación con administración, 
logística para la compra nacional de 
medicamentos. 
• Elaboración de flujogramas para la 
distribución de medicamentos 
trasadores. 
• Contar con medicamentos disponibles 
para los pacientes que son atendidos 
en el hospital y pacientes 
ambulatorios. 
• Tener planes de contingencia para 
situaciones de escasez de 
medicamentos y para compras en 
casos de emergencia. 
Requerimientos de los diferentes 
departamentos del HRC de 
medicamentos de mayor uso para 
contar con un stock en almacén. 
Indicadores Responsable 
• % de 
desabastecimiento 
de medicamentos 
trasadores en la 
farmacia de 
emergencia. 
Cantidad y variedad Jefe de 
de medicamento en Farmacia 
farmacia de 
emergencia 
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EMERGENCIA- PEDIATRIA 
Problema a Localización Acciones de mejora Indicadores Responsable ; 
abordar (área del Plan 
crítica) 
• Coordinación con administración, • % de 
logística para la compra nacional de desabastecimi 
medicamentos. ento de 
• Elaboración de flujogramas para la medicamentos 
distribución de medicamentos trasadores en 
trasadores. la farmacia de 
La no 
• Contar con medicamentos disponibles emergencia. Jefe de 
disponibilidad Farmacia para los pacientes que son atendidos Cantidad y Farmacia 
de Emergencia en el hospital y pacientes variedad de 
medicamentos ambulatorios. medicamento 
en farmacia de 
• Tener planes de contingencia para en farmacia de 
emergencia situaciones de escasez de emergencia 
medicamentos y para compras en 
casos de emergencia. 
Requerimientos de los diferentes 
departamentos del HRC de 
medicamentos de mayor uso para 
contar con un stock en almacén. 
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Trato del 
personal de la 
salud 
Seftalización 
para orientar al 
paciente. 
UNC 
• Brindar talleres continuos de buen 
trato y atención al paciente para 
mejorar la percepción del usuario 
respecto al interés que debe mostrar 
el personal médico para dar solución 
ante cualquier problema durante su 
estancia hospitalaria. 
• Implementar un sistema de 
orientación, comunicación e 
información a los usuarios a través de 
un voluntariado o a través de 
convenios con instituciones educativas 
superiores. 
• Diseñar y comunicar flujogramas de 
procedimientos de atención a los 
pacientes. 
• % de 
pacientes Equipo de 
satisfechos en 1 emergencia del 
relación al tópico de 
buen trato. 
• Tránsito rápido 
y buena 
distribución de 
ambientes. 
Pediatrra. 
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EMERGENCIA- TRAUMA SHOC 
Problema a abordar 1 Localización 
(área critica) del Plan 
No se brinda 
información sobre los Tópico de 
procedimientos o Trauma Shock 
análisis que se realiza 
el paciente. 
UNC 
Acciones de mejora 
• Sensibilizar al profesional de salud en la 
importancia de asegurarse que la 
información brindada es entendida por el 
paciente. 
• La explicación del médico debe estar 
acorde con el grado de instrucción del 
paciente acerca toma de muestras, 
disposición de insumes y reactivos 
necesarios, y equipamiento adecuado 
para el procesamiento automatizado de 
mayor número de muestras. 
• Capacitar al personal de la salud en 
estrategias comunicacionales asociadas a 
los flujos de información positivos entre 
pacientes y personal de la salud para 
favorecer el buen trato mutuo 
Indicadores 
• % de usuarios 
informados sobre el 
estado de salud de 
su paciente (análisis 
y procedimientos) 
Responsable 
Equipo de 
emergencia del 
tópico Trauma-
Shock. 
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PRESUPUESTO DE CAPACITACIÓN 
PRESUPUESTO DE CAPACITACIÓN 
Descripción Cantidad Medida Precio unitario (S/.) Precio totai(S/.) 
Fotocopias 200 hoja 0.05 10 
Lapiceros 50 unidad 0,5 25 
Lápices 50 unidad 0,5 25 
Material de escritorio 
Colores y plumones 5 juego 5 25 
Papelotes y material 
de visualización 5 unidad 3 15 
Carnets de 
Material de identificación identificación 50 unidad 5 250 
Horarios de especialistas Honorarios por temas 3 700 2100 
Refrigerios 50 pack 3 300 
TOTAL 2750 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
• El nivel de satisfacción del usuario externo con respecto al servicio de 
emergencia que presta el Hospital Regional de Cajamarca presenta una 
insatisfacción con un 56.72% con respecto a un 43.28% que están 
satisfechos de la atención recibida. El nivel de satisfacción global como 
indicador del servicio se obtuvo que en emergencia esta por mejorar. 
• Tomando ·en cuenta los principales factores que determinan el nivel de 
satisfacción, se elaboró una serie de acciones de mejora con el fin que 
ayude a disminuir la insatisfacción del usuario externo con respecto al 
Servicio de Emergencia que presta el Hospital Regional de Cajamarca, la 
cuales son: 
UNC 
- Tener planes de contingencia para situaciones de escasez de 
medicamentos y para compras en casos de emergencia. 
- Escuchar con la mente abierta y sin prejuicios. 
Posición humanista del personal de salud. 
- Mejorar las relaciones interpersonales de los trabajadores del 
hospital. 
- Brindar atención rápida y apropiada de acuerdo a las necesidades y 
gravedad del paciente. 
Incentivar la responsabilidad sobre los propios resultados. 
- Brindar servicios de manera que se respeten los derechos y 
necesidades de todos las pacientes. 
Lograr y mantener un estado de preparación en el establecimiento 
para brindar atención en emergencia. 
- Comunicar las necesidades y expectativas de los pacientes 
- Mejorar la tecnología. 
La expJicación del médico debe estar acorde con el grado de 
instrucción del paciente. 
- Coordinación con administración, logística para la compra nacional 
de medicamentos. 
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- Tener planes de contingencia para situaciones cuando exista falta 
de medicamentos y para compras en casos de emergencia. 
RECOMENDACIONES 
• Que se apruebe el plan de mejora por parte directiva del HRC y luego se 
implemente. 
• Sensibilizar al profesional de salud en la importancia de asegurarse que la 
información brindada es entendida por el paciente. 
• Implementar un sistema de orientación e información a los usuarios a 
través de un voluntariado o a través de convenios. con instituciones 
educativas superiores. 
• Mejorar la percepción del usuario respecto al interés que debe mostrar el 
personal de la salud para dar solución ante cualquier problema durante su 
estancia hospitalaria. 
• Brindar talleres continuos de Buen Trato y Atención al Paciente al personal 
de Emergencia del HRC. 
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APÉNDICE 
N° Encuesta: 
ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL 
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 11 y 111 
Nombre del encuestador: 
Establecimiento de Salud: 
Fecha: Hora de Inicio:! 1 1 1 Hora Final: 1 1 1 1 
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinión sobre la calidad de la atención 
que recibió en el servicio de Emergencia del establecimiento de salud. Sus respuestas son 
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participación. 
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 
1. Condición del encuestado Usuario (a) 1 1 1 
Acompat'iantel 2 
1 
2. Edad del encuestado en años 
1 1 
1 Masculino 1 1 3. Sexo 
1 1 Femenino 2 
Analfabeto 1 
Primaria 2 
4. Nivel de estudio Secundaria 3 
1 Superior Técnico 4 
Superior Universitario 5 
SIS 1 
5. Tipo de seguro por el cual se atiende SOAT 2 
Ninguno 3 
Otro 4 
Nuevo 1 
6. Tipo de usuario Continuador 2 
7. Tópico o área donde fue atendido : 
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EXPECTATIVAS 
En primer Jugar, califique las expectativas, que se refieren a la fMPORTANCIA que usted le otorga 
a la atención que espera recibir en el servicio de Emergencia (Nivel 11 y 111). Utilice una escala 
numérica del 1 al 7. 
Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mavor calificación. 
NO Preguntas 
--
1 2 3 4 5 6 7 
01 E Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin importar su condición socio económica 
02 E Qué la atención en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del paciente 
03 E Qué su atención en emergencia esté a cargo del médico 
04 E Qué el médico mantenga suficiente comunicación con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud 
05 E Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que 
recetará el médico 
06 E Qué la atención en caja o el módulo de admisión sea rápida 
07 E Qué la atención para tomarse los análisis de laboratorio sea rápida 
08 E Qué la atención para tomarse los exámenes radiológicos 
,....09 
(!adiogr~-ª~-ecografías, <?!ros} sea rápida 
--
E Qué la-atención en la fa.rmacia de emergencia sea rápida 
---
10 E Qué -el médico le. brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud 
11 E Qué durante su atención en emergen_cia se respete su privacidad 
12 E Qué el médico realice un examen físico completo y minucioso por el problema de salud por el cual será atendido 
1'3 E Qué el problema de salud por el cual será atendida se resuelva o m~ore _ 
.- . ..- E Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y " 14 paciencia 
15 E Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar 
cualguier dificultad_gue se. presente durante su atención ... · 
16 E Qué usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre 
el problema de salud o resultada de la atención 
17 E Qué usted comprenda la .explicación que el médico le brindará· sobre los procedimientos o análisis que le realizarán 
Qué usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre 
18 e el tratamiento que ·recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos 
adversos 
19 E Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean 
adecuados para orientar a los pacientes 
20 E Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes 
21 E Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales 
necesarios_ para su atención 
··---
22 E Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y 
cómodos 
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PERCEPCIONES 
En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la 
atención en el servicio de Emergencia (Nivelll y 111). Utilice una escala numérica del1 al7. 
Considere 1 como la menor calificación y_ 7 como la mayor ~lifi'?8ción. ,. i'-=- . NO Pr!Quntas 1 2 3 4 5 6 7 
01 
p ¿Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada 
a emergencia, sin importar su condición socioeconómica? 
02 
p ¿Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de 
su salud? 
03 p ¿Su atención en emergencia estuvo a cargo del médico? 
p ¿El médico que lo atendió mantuvo suficiente comunicación con 
04 usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su 
_problema de salud? 
05 
p ¿La farmacia de emergencia contó con los medicamentos que 
recetó el médico? 
06 p ¿La atención en caja o el módulo de admisión fue rápida? 
07 p ¿La atención en el laboratorio de emergencia fue rápida? 
08 p ¿La atención J:>ara tomarse exámenes radiológicos fue rápida? 
09 p ¿La atención en la farmacia de emergencia fue rápida? 
10 
p ¿El médico que le atendió le brindó el tiempo necesario para 
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud? 
11 p ¿Durante su atención en emergencia se respetó su privacidad? 
12 
p ¿El médico que le atendió le realizó un examen físico completo y 
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido? 
13 
p ¿El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto 
o mejorado? 
14 
p ¿El personal de emergencia lo trató con amabilidad, respeto y 
paciencia? 
15 
p ¿El personal de emergencia le mostró interés para solucionar 
cualquier.Qroblema que se presentó durante su atención? 
16 
p ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre el 
problema de salud o resultado de la atención? 
17 
p ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre los 
procedimientos o análisis que le realizaron? 
p ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre el 
18 tratamiento que recibió: tipo de medicamentos, dosis y efectos 
adversos? 
19 
p ¿Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le 
parecen adecuados para orientar a los pacientes? 
20 
p ¿La emergencia contó con personal para informar y orientar a los 
· pacjentes? 
21 
p ¿La emergencia contó con equipos disponibles y materiales 
necesarios para su atención? 
22 
p ¿Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y 
cómodos? 
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ANEXOS 
GUÍA PARA EL ENCUESTADOR METODOLOGÍA SERVQUAL MODIFICADA 
REQUERIMIENTOS: 
- Un tablero para llevar y llenar las encuestas. 
- Lapiceros. 
- Fotocheck o credencial, que consigne el nombre del encuestador. 
- Encuesta SERVQUAL modificada. 
CONSIDERACIONES PARA LA APLICACIÓN DE LA ENCUESTA: 
Ponga especial atención al momento de iniciar su contacto con la persona 
a ser entrevistada (usuario externo o acompañante), Deberá esmerarse en 
generar una relación amable, pues de ello depende el éxito de la encuesta. 
TÉCNICA DE LA APLICACIÓN: 
Pregunte claramente y permita que el usuario decida su respuesta, 
recuerde que lo que está midiendo es la expectativa y percepción que el usuario 
tiene sobre el servicio y no lo que usted piensa. No trate de influir en las 
respuestas. 
IDENTIFICACIÓN DE LOS ENCUESTADOS: 
Los encuestados serán seleccionados al finalizar la atención (áreas finales: 
farmacia, caja, laboratorio, puerta de salida u otra), de acuerdo al flujo de 
usuarios. 
A QUIENES ENCUESTAR: 
A aquellos usuarios o sus familiares que buscan atención en el 
Establecimiento de Salud o en el Servicio Médico de Apoyo, considerando los 
criterios de inclusión, exclusión y eliminación: 
Criterios de inclusión: 
UNC 
- Usuarios externos a encuestar:. ambos sexos, mayores de 18 años de 
edad, al momento que acuden a una atención en salud en el 
Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo. 
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- Familiar u otra persona que acompaña al usuario externo que acude a 
una atención en el Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo. 
- Usuario externo que brinde su aprobación para encuestarle. 
Criterios de exclusión: 
Acompañante de usuarios menores de 18 años y de aquellos que 
presenten algún tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su 
opinión. 
- Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio. 
- Usuarios con trastornos mentales que no estén acompañados por sus 
familiares. 
En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento deberá 
encuestar al inmediato siguiente. 
Criterios de eliminación: 
Rechazar las encuestas incompletas (no han culminado su aplicación). 
El encuestador tendrá en cuenta las siguientes recomendaciones al iniciar la 
aplicación de la encuesta: 
1. Saludar y presentarse (mostrar fotocheck o credencial) 
2. Explicar el objetivo de la encuesta. 
3. Obtener la aprobación del encuestado para la aplicación de la encuesta. 
4. Enfatice que la entrevista es anónima. 
5. Explicar la estructura de la encuesta mencionando lo siguiente: 
- En primer lugar, califique las Expectativas, que refiere a LA IMPORTANCIA 
que usted le otorga a la atención que espera recibir en el servicio. Utilice 
una escala ntJmérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificación y 
7 como la mayor calificación. 
- En segundo lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted HA 
RECIBIDO, la atención en el servicio. 
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- Para ello el usuario debe dar un grado de importancia que le otorga a cada 
pregunta referida a las Expectativas y Percepciones. 
6. Explicar que para la calificación se utiliza una escala numérica del 1 al 7, el 
cual refiere a 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 
7. Es importante que el entrevistador recuerde frecuentemente al usuario que la 
calificación de cada pregunta tanto de Expectativas como de Percepciones se 
califique en la escala numérica- entre 1 al 7 y la posibilidad de marcar 
cualquier número entre el1 al 7. 
8. Consignar la fecha/hora de inicio/hora final y continuar preguntando los datos 
generales del encuestado, de acuerdo a la herramienta (servicio: consulta 
externa, emergencia u hospitalización). 
9. En los casos que el usuario externo no responda la pregunta se recomienda 
considerar "No Aplica" (NA, serán incorporados en la herramienta informática 
en numero 99). 
FIN DE LA ENCUESTA: 
Agradezca al encuestado, exprese el valor de la información que ha 
brindado para mejorar la calidad de la atención en el establecimiento de salud y la 
confidencialidad de la información. 
MANUAL PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS 
Herramienta informática {aplicativo en Excel), para el procesamiento de 
datos según servicios de atención, nivel y categoria. 
Procesamiento de información (Oigitación encuestas): 
Consiste en la digitación de los datos de entrada (encuestas según servicio, nivel 
y categoría) Ello refiere que se debe ingresar los datos que se consigna: 
1. Datos del establecimiento como: 
- DISAIDIRESAIGERESA y Privados. 
- Nombre y categoría del establecimiento y Privados. 
- Servicio: Consulta Externa, Emergencia u Hospitalización 
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2. Datos generales del encuestado 
3. Procesamiento de la información para la toma de decisiones 
Entrada: ingreso de las Expectativas y Percepciones 
• Importante: Se debe registrar el número 99 en la herramienta 
informática(aplicativo en Excel), si una pregunta en la encuesta se 
considera como "No Aplica" 
Proceso: según dimensiones. 
Salida: reporte del indicador según servicios y tabla general (matriz de 
mejora) 
Sistematización de la Información: 
1. Los. Establecimientos de la Salud deberán remitir la base de datos de las 
encuestas según servicio, nivel y categoría a la Micro 
red/Red/GERESAIDI RESAIOISA 
2. En la relación al consolidado de la información, la DIRESAIOISAIGERESA 
deberá remitir la base de datos de las encuestas según servicios, nivel y 
categoría al Nivel Central. 
Equipo informático necesario 
Requisitos mínimos para el procesamiento: 
1. Equipo de cómputo (Pentium O o más) 
2. Con dispositivo de entrada para USB 
3. Software informático( Aplicativo en Excel) versión Office 2003 o más 
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